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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jonka 
tavoitteena oli selvittää millaisia kivunhoidon menetelmiä opioidiriippuvaisen potilaan 
postoperatiivisesta kivunhoidon menetelmistä on kansainvälisissä tutkimuksissa 
kuvattu. Kipu on tuttu jokaiselle ihmiselle. Leikkaus aiheuttaa ihmiselle usein kipua. 
Hyvin ja oikeaan aikaan toteutettu kivunhoito ehkäisee lukuisia komplikaatioita ja 
kivun pitkittymisen. Opioidiriippuvaisen kivunhoito on aina haasteellista, ja huumeiden 
käyttäjillä esiintyy usein erilaisia kiputiloja. Valmiita ohjeita opioidiriippuvaisen 
potilaan postoperatiiviseen kivunhoitoon ei ole saatavilla. 
 
Opinnäytetyömme aihe lähti työelämän kehittämistarpeista. Tavoitteenamme oli 
kehittää opioidiriippuvaisen potilaan kivunhoitoa. Teimme aiheesta systemaattisen 
kirjallisuuskatsauksen, jonka perusteella muodostimme synteesin aineistoista nousseista 
kivunhoidon menetelmistä. 
 
Toteutimme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keväällä 2013. Suoritimme 
elektroniset haut EBSCO- (Cinahl), Pubmed-, Ovid- (Oulu Polytechnic Journals @ 
Ovid Full Text) ja Cochrane-tietokantoihin sekä Mediciin, joka on kotimainen 
terveystieteiden viitetietokanta. Hakusanojen valinnassa käytimme apuna PICO-
menetelmää. Suoritimme lisähaun Helka-, Melinda-, Oula- ja Oulun yliopisto tutkii-
tietokantoihin ja lisäksi teimme käsihaun Kipuviesti-lehteen. 
 
Saamamme alkuperäisaineistot olivat kaksi katsausartikkelia ja yksi artikkeli. 
Muodostimme synteesin käyttäen näitä kolmea alkuperäisaineistoa. Synteesissä 
kokosimme aineistoissa esiintyneitä opioidiriippuvaisen potilaan postoperatiivisia kivun 
hoidon menetelmiä. Tulosten mukaan opioidiriippuvaiselle potilaalle tulee suosia 
oraalista annostelua aina kun se on mahdollista. Aineistot sallivat suonensisäisen ja 
PCA-annostelun harkinnan jälkeen. Puudutteet ovat myös hyviä postoperatiivisessa 
kivunhoidossa ja niitä tulee käyttää aina kun se on mahdollista. Aineistoissa korostettiin 
kivunhoidon suunnittelun ja moniammatillisen kivunhoitoon erikoistuneen tiimin 
hyödyntämistä. Käsityksemme tutkittavan aiheen tärkeydestä ja ajankohtaisuudesta on 
vahvistunut opinnäytetyötä tehdessämme. Opioidiriippuvuus on kasvava ongelma myös 
Suomessa, ja siksi aihetta tulisi mielestämme tutkia lisää. 
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The purpose of this thesis was to look into perioperative pain management for patients 
chronically consuming opioids. Opioid consuming patients are a challenge in the 
postoperative health care. Complete guidelines are not available in postoperative care 
for patients abusing opioids. Topic of our thesis arose from development needs of the 
health care working community.  
 
Our thesis has been conducted as a systematic literature review. The research question 
was: What kind of pain treatment methods are used in postoperative pain care for 
chronically opioid consuming patients? The aim is to collect evidence-based data of the 
subject. This systematic literature review was carried out in the spring 2013. In this 
review we conducted electronic searches in different databases. 
 
Data of this systematic literature review was a total of three articles. Two of them were 
review articles and one was an article. The synthesis was made using this material. 
From this material we compiled pain care methods for patients abusing opioids. The 
results suggest that treating patients abusing opioids should favor oral administration 
whenever it is possible. Literature allows intravenous and PCA dosing after 
consideration. Local anesthetics are also good for postoperative pain care and should be 
use whenever possible. The literature emphasizes the importance of planning the pain 
care methods in advance and using multimodal pain management. Material underlines 
importance of using a multiprofessional health care team of experts of pain management 
in treating chronically opioid consuming patients.   
 
Our understanding of the importance and timeliness of topic in question have been 
confirmed when making this thesis. The low result of our review demonstrates the need 
of further research. There is indisputable evidence that when the pain is left untreated 
the situation will only become more difficult and possibly chronic. Opioid abusing 
patients have often problems with pain, in their cases the pain becoming chronic is a 
real threat. A failed pain management exposes patients to numerous complications. 
 
 
Keywords: systematic literature review, opioid dependent, postoperative care, pain 
management  
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1 JOHDANTO 
 
 
Hamusen ja Kalson (2009, 278) mukaan tehokas kivunhoito vähentää lukuisia 
komplikaatioita ja edistää potilaan kuntoutumista. Lisäksi riittämätön kivunhoito 
leikkauksen jälkeen lisää potilaan sairaalassa olopäiviä ja kustannuksia (Hamunen & 
Kalso 2009a, 278; Salanterä, Hagelberg, Kauppila ja Närhi 2006, 176). Postoperatiivista 
kipua on joidenkin tutkimusten mukaan jopa 80 prosentilla potilaista kipulääkityksestä 
huolimatta. Siksi voidaankin sanoa, että kivunhoito on keskeinen osa 
leikkauksenjälkeistä hoitotyötä. (Salanterä ym. 2006, 20, 176-177.) Postoperatiivinen 
kipu pitkittyy yllättävän usein ja kivun kroonistumisen riskitekijöitä on tutkittu runsaasti 
(Hamunen & Kalso 2009a, 290). Ohjeet huumeidenkäyttäjien kivunhoidosta ovat 
pitkälti ”talon tapa”-ohjeita. Yksi syy tähän on se, että potilaat ja heidän tilanteensa ovat 
niin haastavia, että anestesialääkärit joutuvat aina tapauskohtaisesti etsimään oikeat 
kivunhoitomenetelmät ja niin sanottujen keittokirjaohjeiden laatiminen on todella 
haastavaa. ( Hamunen, Tornivuori & Nilsson 2009, 51, hakupäivä 6.3.2013.) 
 
Tässä opinnäytetyössä olemme perehtyneet kansainvälisiin tutkimuksiin ja artikkeleihin 
postoperatiivisesta kivunhoidosta koskien opioidiriippuvaisen potilaan kivunhoitoa. 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen avulla 
muodostaa synteesi ajantasaisista kivunhoidon menetelmistä opioidiriippuvaisen 
potilaan postoperatiivisesta kivunhoidosta. Opinnäytetyömme aihe lähti työelämän 
kehittämistarpeista. Tavoitteenamme on kehittää opioidiriippuvaisen potilaan 
kivunhoitotyötä käsittelemällä tutkimuksissa kuvattua tietoa.  
 
Työskennellessämme sairaanhoitajina kirurgisilla vuodeosastoilla olemme törmänneet 
siihen, että näyttöön perustuvaa ja ajantasaista hoito-ohjeistusta henkilökunnalle 
opioidiriippuvaisen kivunhoidon menetelmistä ei ole saatavilla. Hamusen ja Kontisen 
(2009, 422) mukaan akuuttia potilaan henkeä uhkaavaa kipua hoidetaan käytännössä 
aina samalla tavalla potilaan taustaan katsomatta. Siksi rajaamme opinnäytetyömme 
koskemaan postoperatiivista kivunhoitoa. Opinnäytetyön tavoitteena on tuoda 
kansainvälisiä näyttöön perustuvia kivunhoidon menetelmiä kliinisen hoitotyön avuksi. 
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Sairaanhoitajan eettisissä ohjeissa määritellään sairaanhoitajan tehtäväksi kärsimyksen 
lievittäminen. Kipu on kansanterveydellinen ongelma ja kivunhoito on päivittäin läsnä 
kliinisessä hoitotyössä. Tavoitteenamme on, että keräämämme tieto auttaa 
sairaanhoitajia päivittämään tietoaan, koska heidän työssään ei ole usein aikaa lukea 
pitkiä tutkimuksia. Hamusen ja Kontisen (2009, 424) mukaan kivunhoidossa henkilö 
joka käyttää, tai on joskus käyttänyt, huumeita on aina riskipotilas riippuvuutensa 
kannalta. Tämän vuoksi näemme opinnäytetyön aiheen hyvin ajankohtaisena. 
Holopainen (2008, 18) toteaa artikkelissaan sen, että päihderiippuvaisen kivunhoito on 
aina haastavaa useista eri syistä. Holopainen korostaa, että henkilökunnan pelkkä 
perehtyminen hyvään kivunhoitoon ei aina riitä. Hoitoa suunniteltaessa ja toteutettaessa 
tulisi olla moniammatillinen työryhmä josta löytyy päihdelääketieteeen 
erityisosaamista. 
 
Oikeus hyvään sairaanhoitoon on kansalaisen perusoikeus joka on määritelty Suomen 
perustuslaissa. Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja biolääketiedettä koskevassa 
yleissopimuksessa on tarkennettu, että hyvä sairaanhoito käsittää myös kivunhoidon. 
Suomi on allekirjoittanut tämän sopimuksen vuonna 1997. Suomessa laki potilaan 
asemasta ja oikeudesta määrittää muun muassa sen, että potilaan hoito on järjestettävä 
hänen ihmisarvonsa ja vakaumuksensa mukaisesti ja hänellä on oikeus terveydentilansa 
edellyttämään hyvään terveyden- ja sairaudenhoitoon. ( Haanpää 2009, 509-510.)  
 
Tietoa opioidiriippuvaisen kroonisesta kivunhoidosta löytyy paljon. Krooninen 
kivunhoito on pitkäjänteistä ja keskittynyt kipupoliklinikkoihin. Postoperatiiviset 
kivunhoidon menetelmät perustuvat pitkälti lääkkeelliseen eli farmakologiseen, 
käyttöön. Näissä menetelmissä opioidien käyttö korostuu, joten opioidiriippuvaiset ovat 
haasteena kivun hoitotyössä. (Hamunen & Kontinen 2009, 425-426; Salanterä ym. 
2006, 207-208.)  Akuuttia potilaan henkeä uhkaavaa kipua hoidetaan käytännössä aina 
samalla tavalla potilaan taustaan katsomatta. Edellä mainituista syistä työmme painottuu 
opioidiriipuvaisen postoperatiiviseen kivunhoitoon.  
 
Pohdintoja ja kuvauksia kivun olemuksesta löytyy jo varhaisimmista säilyneistä 
kirjoituksista.  Kipu on tuttu jokaiselle ihmiselle ja yksi arkielämän peruskokemuksista. 
(Kalso & Kontinen 2009b, 52.) Kipua on hoidettava eettisten syiden lisäksi sen 
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aiheuttamien haitallisten psykologisten ja fysiologisten vaikutustensa vuoksi. Kipua on 
hoidettava myös postopertiivisen eli leikkauksenjälkeisen sairastavuuden sekä kivun 
kroonistumisen ehkäisemiseksi. ( Hamunen & Kalso 2009a, 278.)  
 
Kipu voidaan yleisyytensä ja vaikutustensa vuoksi rinnastaa suuriin kansantauteihin. 
Suomalaisista noin miljoona kansalaista kärsii kroonisesta kivusta ja kolmasosalla kipu 
on invalidisoivaa. Lääkärin vastaanotolla käydään kivun vuoksi neljä miljoonaa kertaa 
joka vuosi, mikä tarkoittaa välittömiä parinsadan miljoonan euron avohoidon kuluja. 
Tämän lisäksi on huomioitava erikoissairaanhoidon kulut, Kelan päivärahat ja eläkkeet 
sekä työpoissaolot. Pitkäaikainen krooninen kipu alentaa suorituskykyä työssä sekä 
aiheuttaa syyllisyyttä ja huonoudentunnetta. (Soinila 2003, 186.) Perinteisesti kipu 
erotellaan akuuttiin ja krooniseen kipuun. Erottelu tehdään kivun keston perusteella. 
Kipuongelman pitkittymisen todennäköisyys kasvaa, jos leikkauksenjälkeistä kipua ei 
saada lievittymään kolmen kuukauden kuluessa. Huonosti hoidettu tai hoitamaton 
kudosvaurio ja kipu saattaa pitkittyä ja mutkistua. Riittävä ja oikeaan aikaan annettu 
kivunhoito voi ehkäistä kroonisen kivun muodostumisen. (Kalso 2009a, 105-106.) 
 
Postoperatiivinen eli leikkauksenjälkeinen kipu on kestoltaan rajoittunutta sekä 
voimakkuudeltaan vaihtelevaa. Tehokas kivunhoito leikkauksen jälkeen vähentää 
lukuisia komplikaatioita ja edistää kuntoutumista. Perinteinen tapa hoitaa 
postoperatiivista kipua on annostella tulehduskipulääkettä säännöllisesti ja tarvittaessa 
antaa opioidia laskimoon tai lihakseen. (Hamunen & Kalso 2009a, 278-283; 
Iivananainen, Jauhiainen ja Pikkarainen 2001, 126-128.)  
 
Päihteidenkäyttö on osa ihmislajin historiaa. Nykypäivänä tavallisimpia päihteitä ovat 
alkoholi, tupakka, kahvi ja tee. Päihteidenkäyttöön liittyvät käyttäytymisen ja 
mielenterveyden häiriöt ovat yleisiä. (Kuoppasalmi, Heinälä & Lönnqvist 2011, 406.) 
Hamusen ja Kontisen (2009, 425) mukaan krooninen kipu on yleistä 
huumeidenkäyttäjillä. Päihteidenkäyttäjillä on tavallista useammin monia sairauksia ja 
häiriöitä.  
 
Opioidiriippuvuus ja sen kehittyminen on monimuotoinen ilmiö, mihin liittyy 
psyykkisiä, biologisia ja sosiaalisia tekijöitä. Opioidit ovat tärkeitä lääkkeitä 
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kipulääkkeinä, yskänlääkkeenä ja ripulilääkkeenä. Kenelle tahansa, joka joutuu 
käyttämään opioideja säännöllisesti, voi kehittyä opioidiriippuvuus.  Vielä vuonna 2000 
heroiini oli väärinkäytetyin opioidi Suomessa, mutta nykyisin hoitoon hakeudutaan 
buprenorfiinin käytön vuoksi. (Kuoppasalmi ym. 2011, 406, 441-442.) Kaksitoista 
prosenttia aikuisista on kokeillut tai väärinkäyttänyt huumausainetta tuoreen 
väestökyselyn mukaan (Hamunen & Kontinen 2009, 420) . Hamusen ja Kontisen (2009, 
420) mukaan amfetamiinin ja opioidien suonensisäisiä käyttäjiä olisi Suomessa 11 000 -
15 000. Tutkimuksissa on todettu, että osa riippuvuudelle altistavista neurofysiologisista 
muutoksista näyttäisi altistavan myös kivun kokemiselle. Nämä muutokset saattavat 
heikentää elimistön omien kivunsäätelymekanismien toimintaa. (Hamunen & Kontinen 
2009, 421.)  
 
Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa olemassa olevan tutkimustiedon hahmottamisen. 
Kirjallisuuskatsauksia on tehty paljon terveys- ja lääketieteessä. Sosiaali- ja 
terveydenhuollossa suositaan näyttöön perustuvaa toimintaa ja sen valossa 
systemaattinen kirjallisuuskatsaus nähdäänkin yhtenä mahdollisuutena löytää 
korkealaatuisia tutkimustuloksia. Muista kirjallisuuskatsauksista systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus eroaa spesifistisen tarkoituksensa, tarkan tutkimuksen valinta- 
analysointi- sekä syntetisointiprosessin vuoksi. (Johansson 2007, 3-5; Kääriäinen & 
Lahtinen 2006, 39.) Päätimme toteuttaa opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksena, koska 
halusimme kerätä kansainvälistä tutkittua tietoa opiodiriippuvaisten postoperatiivisesta 
kivunhoidon menetelmistä. 
 
Oppimistavoitteinamme on tutkimuksen tekeminen, tutkimusprosessin ymmärtäminen, 
luotettavan tiedon etsiminen ja analysoiminen ja kliinisen tiedon kartuttaminen. Lisäksi 
tavoitteenamme on kehittää ryhmässä työskentelyä ja sovittua päämäärää kohti etenevän 
aikataulutetun projektin totetuttaminen. Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä 
kirjallisuuskatsaus, jonka tavoitteena on selvittää millaisia kivunhoidon menetelmiä 
opiodiriippuvaisen postoperatiivisesta kivunhoidosta on kansainvälisissä tutkimuksissa 
kuvattu. Yhtenä tavoitteenamme on myös kehittää opioidiriippuvaisten kivunhoitoa. 
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2  KIPU JA KIVUNHOITO 
 
 
Kipu on tuttu jokaiselle ihmiselle. Voidaankin sanoa, että kipu on yksi arkielämän 
peruskokemuksista. Kipu kokemuksena voidaan luokitella eri neurofysiologisten 
mekanismien mukaan. (Vainio 2009a, 12.) Somaattisen kipukäsityksen mukaan kipu on 
pelkästään oire joka häviää vamman parantuessa. Uusi tutkimustieto on kuitenkin 
osoittanut, että puhuttaessa kivusta ei voida puhua yhdestä kokonaisuudesta ja vain 
oireista, vaan kipu voi itsessään olla sairaus. Hoidettaessa kipua ei tule hoitaa 
ainoastaan oireita, vaan pyrkimyksenä on hoitaa itse sairautta. (Salanterä ym. 2006, 33-
36.) Kansainvälisen kivuntutkimusyhdistyksen määritelmän mukaan: ”kipu on 
epämiellyttävä sensorinen tai emotionaalinen kokemus, joka liittyy tapahtuneeseen tai 
mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion käsittein” (International 
Association for the Study of Pain, IASP 1994, hakupäivä 20.2.2013).  
 
 
2.1  Kivun fysiologia  
 
Kudosvaurio, tai sen uhka, laukaisee kivun. Koska kokemus kivusta on epämiellyttävä 
ja pelottava, voidaan sanoa, että kipuaisti on erityisasemassa muihin aisteihin 
verrattuna. Kipu poikkeaa muista aisteista myös siten, että se aktivoi sympaattisen 
hermoston, pelon ja suuttumuksen tavoin. Kivun päätehtävä on puolustaa ja varoittaa 
kehoa. Sympaattisen hermoston aktivoituminen johtaa muun muassa sydämen sykkeen 
ja verenpaineen nousuun. Erityyppisiä aistinsoluja sijaitsee eri puolilla elimistöä tai 
erityisissä aistinelimissä. Nämä solut muuttavat tietyntyyppisiä ärsykkeitä sähköisiksi 
signaaleiksi, joita elimistö tulkitsee. (Bjålie, Haug, Sand, Sjaastad Toverud 2007, 100-
105; Granström 2010, 14-15.)  
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Kudosvaurion aiheuttaman ärsykkeen kyky muuttua kivuksi riippuu kudoksen 
sisältämistä nosiseptoreista. Nosiseptorit ovat niin sanottuja tuovia hermoja, joiden 
hermopäätteet reagoivat ärsykkeeseen, kuten lämpö, kemiallinen tai mekaaninen ärsyke. 
(Kalso & Kontinen 2009a, 76-77.) Terveessä kudoksessa nosiseptorit ovat 
korkeakynnyksisiä. Tämä tarkoittaa sitä, että niiden aktivoituminen vaatii niin 
voimakkaan ärsykkeen, että se aiheuttaa tai uhkaa aiheuttaa kudosvaurion. Jotkin 
kipureseptorit aktivoituvat vasta kun niitä ympäröivät kudokset ovat vahingoittuneet, 
näitä kutsutaan hiljaisiksi nosiseptoreiksi. Kipureseptorin aktivoituessa vapautuu monia 
endogeenisiä eli tulehduksen välittäjäaineita, esimerkiksi bradykiniini, serotoniini, 
histamiini ja prostaglandiini, joilla on kyky suoraan aktivoida kipuhermopäätteitä tai 
herkistää niitä muille ärsykkeille. (Iivanainen, Jauhiainen, Pikkarainen 2001, 685-686; 
Salanterä ym. 2006, 49.) 
 
Hermopäätteen sähkökemiallinen aktivoituminen ärsykkeen vaikutuksesta tunnetaan 
nimellä transduktio. Kipuviestin siirtymistä hermosoluja pitkin kutsutaan 
transmissioksi. Transmissiossa viesti siirtyy niihin keskushermoston osiin joiden 
aktivoituminen johtaa kivun aistimiseen. Selkäytimen verkoston aktivoituminen 
kuljettaa kipuviestiä aivorunkoon ja talamukseen sekä edelleen aivokuorelle. (Bjålie 
ym. 2007, 106-107; Kalso &  Kontinen 2009, 76.)  
 
 
2.2 Kivun luokittelu  
 
Kipureseptoreiden aktivoima kipu jaetaan somaattiseen kipuun, eli pinta- ja syväkipuun, 
ja viskeraaliseen kipuun, eli sisäelinkipuun. Tällaisen nosiseptisen kivun lisäksi on 
olemassa myös neuropaattista kipua, joka on alun perin hermoon kohdistuneen 
kudosvaurion aiheuttamaa ja lisäksi ideopaattista kipua, jonka somaattista syytä ei 
kliinissä tutkimuksissa löydy. Kipua voidaan luokitella monella eri järjestelmällä. 
Yleisimmin kipu luokitellaan akuuttiin ja krooniseen kipuun. ( Salanterä ym. 2006, 34-
37; Bjålie ym. 2007, 105-106; Vainio 2009d, 150.) 
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Kipu on elossasäilymisen ehto. Kipu varoittaa uhkaavasta vaarasta. Kivun aistiminen 
johtaa toimintoihin, jotka pyrkivät estämään kudosvaurion syntymisen. Kun ihminen 
vetää sormen pois liekistä, puhutaan suojaheijasteesta, mikä tapahtuu selkäydintasolla. 
Tällainen nopea reaktio kuuluu kivun ensimmäiseen vaiheeseen, jolle on tyyppillistä 
lyhyt kesto, terävä luonne ja selvä paikantuminen. Toisessa vaiheessa kipu on levinnyt 
laajalle ja se on syvää, kudosvaurion paranemiseksi tämä vaihe on tärkeä. Tulehdus- ja 
paranemisprosessi eivät toteudu täysin jos ihminen ei vaistomaisesti varjele 
vaurioitunutta ruumiinosaa liikkeeltä ja paineelta. (Salanterä ym. 2006, 33; Kalso 
2009a, 104-105.) 
 
 
2.2.1 Krooninen kipu 
 
IASP:n laatiman kivunluokittelujärjestelmän mukaan kroonisen kivun taksonomia 
sisältää yli kaksisataa kipuoireyhtymää kuvauksineen. Perinteinen tapa erotella akuutti 
ja krooninen kipu toisistaan perustuu kivun kestoon. Krooninen kipu on sellaista kipua 
mikä kestää yli 3–6 kuukautta. Yhden määritelmän mukaan kroonisesta kivusta voidaan 
puhua silloin, kun kipu kestää kudoksen odotettua paranemisaikaa pidempään. (Kalso 
2009a, 106.) Soinilan (2003,186-187) mukaan miljoona suomalaista kärsii kroonisesta 
kivusta, ajoittain vaikeasti invalidisoivaa kipua on kolmasosalla. 
 
Kansainvälisissä tutkimuksissa on raportoitu, että kroonista kipua kokee 12–55 
prosenttia aikuisväestöstä. Samoissa tutkimuksissa huomattiin, että kroonisen kivun 
esiintyvyys vaihtelee ikäryhmien mukaan. Esimerkiksi 18-vuotiailla kroonista kipua 
esiintyy 25 prosentilla, kun taas yli 77-vuotiailla esiintyvyys oli 73 prosentilla. 
Suomessa väestötutkimukset osoittavat, että 15–74-vuotiailla henkilöillä päivittäistä 
kroonista kipua esiintyy 14 prosentilla. Kipu voidaan yleisyytensä ja vaikutustensa 
puolesta rinnastaa muihin suomalaisiin kansantauteihin. Krooninen kipu alentaa 
 14 
 
työkykyä. Krooninen kipu ei yleensä johdu näkyvästä syystä, joten se aiheuttaa 
huonouden tunnetta ja syyllisyyttä. Kivun perusteella kirjoitettu lääkärinlausunto 
harvoin riittää sosiaalisten etuuksien, kuten työttömyyskorvauksen tai sairaseläkkeen 
myöntöperusteeksi. Krooniset kipupotilaaat ovatkin usein sairaseläkkeellä kivusta 
seuraavan masennuksen vuoksi. (Soinila 2003, 186-187; Salanterä ym. 2006, 20.)  
 
Huonosti hoidettu kipu aiheuttaa sen, että osalla potilaista kipu pitkittyy ja mutkistuu. 
Kun kipu eri syistä pitkittyy kivun mekanismit painottuvat eri tavoin eri kiputilanteissa. 
Tällaisia kiputilanteita esiintyy, kun kipu johtuu kudosvauriosta tai pitkäaikaisen kivun 
taustalla on jokin perustauti, jota ei ole saatu hallintaan. Nivelreuma on yleinen 
esimerkki pitkäaikaisesta tulehduksellisesta sairaudesta, johon liittyy kroonista kipua. 
Hermoston osan, kuten ääreishermon vaurio, aiheuttaa kipua viestiviin ratoihin pysyviä 
muutoksia, joiden seurauksena tavallinenkin kosketus voi muuttua kivuliaaksi, tai 
potilaalla voi esiintyä jatkuvaa spontaania kipua. (Salanterä ym. 2006, 20-21; Kalso 
2009a, 106-107.) 
 
Nosiseptorin lähettäessä signaalin uhkaavasta kudosvauriosta signaali siirtyy kudoksesta 
selkäytimen kautta aivoihin. Signaali aktivoi sekä kipuviestiä vahvistavia järjestelmiä, 
eli eksitaatiojärjestelmiä, että sitä vaimentavaan pyrkiviä jarrujärjestelmiä, eli 
inhibitiojärjestelmiä. Näiden järjestelmien tasapaino ratkaisee sen, kuinka voimakkaana 
kipu lopulta aistitaan. Kroonisen kivun syntyä voi edesauttaa eksitaatiojärjestelmän 
voimistuminen tai inhibitiojärjestelmän heikkeneminen. Jos kipuviesti on jostain syystä 
jatkuvaa voi se muun muassa aiheuttaa aivojen alueella muutoksia. Muutoksen 
seurauksena kipuvaste voi voimistua ja nopeutua. Kivun kroonistumisella fysiologisten 
tekijöiden lisäksi voi olla muitakin riskitekijöitä. Tällainen altistava riskitekijä voi olla 
esimerkiksi potilaan elämän historiassa tapahtuneen trauman aiheuttama 
keskushermoston muutos, mikä altistaa psyykkisille ja elimillisille oireille myöhemmin 
elämässä. Potilaan käsitykset ja tulkinnat kivusta, emotionaaliset tekijät, läheisten, 
auttajien ja ympäristön vuorovaikutus ovat osana psykososiaalisia tekijöitä jotka 
vaikuttavat altistavasti kroonisen kipuongelman kehittymiseen. (Salanterä ym. 2006, 7, 
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20, 177; Vainio 2009a, 12; Vainio 2009b, 27; Vainio 2009c, 64-70; Elomaa & Estlander 
2009a; Elomaa & Estlander 2009b, 109-111, 144; Granström 2009, 252.) 
 
Monet meistä ovat kokeneet päänsärkyä mikä johtuu jostain vastenmielisestä asiasta, 
jota emme haluaisi ajatella. Tiedämme myös sen, että psyykkinen stressi voi yksistään 
laukaista migreenikohtauksen. Tällaisen kivun taustalla on autonominen hermosto mikä 
reagoi herkästi psyykkisiin stressitekijöihin. Esimerkiksi hermoston poikkeava 
aktivoituminen lisää mahan hapon eritystä, lihasjännitystä ja aiheuttaa unettomuutta 
sekä siten suoraan vaikuttaa vatsakivun tai päänsäryn syntymiseen. Sellainen krooninen 
kipu mikä on syntynyt puhtaasti psyykkisillä mekanismeilla, on harvinaista. Psyykkisen 
kivun diagnoosi vaatii elimillisten syiden perusteellista poissulkemista sekä psykiatrin 
tekemän tutkimuksen. Kipukokemusten erilaisuus voidaan selittää sillä, että kaikki 
aikaisemmat kipukokemukset ja muut muistot vaikuttavat tapaan kokea kipua. 
Kipusignaali kulkeutuu aivojen tunnekeskusten kautta, missä tapahtuu kivun 
merkityksen arviointi ja perusteltujen toimenpiteiden suunnittelu. (Wall 2000, 109-114; 
Soinila 2003, 185-186; Granström 2010, 29-30.) 
 
Huumeidenkäyttäjillä esiintyy usein kroonista kipua. Päihderiippuvaisten elämäntapa 
altistaa erilaisille vammoille, joiden seurauksena heillä esiintyy nosiseptiivisiä ja 
neuropaattisia kiputiloja. Pelkästään jatkuva opioidialtistus muuttaa elimistön 
kivunsäätelyjärjestelmän toimintaa, ja näin altistaa krooniselle kivulle. Uusissa 
tutkimuksissa on todettu, että osa niistä geneettisistä tekijöistä jotka altistavat 
riippuvuudelle, lisäävät riskiä sairastua krooniseen kipuun. Hoitamaton kipu mutkistaa 
riippuvuudesta toipumista. Suunniteltaessa huumepotilaan kroonista kivunhoitoa on 
erityisen tärkeää toteuttaa hoitoprosessia moniammattillisesti. (Salanterä ym. 2006, 208; 
Hamunen & Kontinen 2009, 425-426.)  
 
Krooninen kivunhoito on aina monimutkainen ja pitkäjänteinen prosessi. Lisähaasteena 
on huumepotilaiden kohdalla huono motivaatio ja hoitoon sitoutuminen. 
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Huumeriippuvaisilla on oikeus laadukkaaseen kivunhoitoon, mutta heidän addiktiosta 
johtuva käyttäytyminen johtaa tiettyjen pelisääntöjen sopimiseen. Tällaisia pelisääntöjä 
voi olla esimerkiksi se, että kadonneita reseptejä tai lääkkeitä ei korvata ylimääräisillä. 
Lääkkeitä määrätään kerralla vain sen verran mitä tarvitaan vastaanottokäyntien välille, 
vain yksi lääkäri kirjoittaa reseptit ja potilas sitoutuu psykiatriseen hoitosuhteeseen 
addiktion hoitoa varten. Kipuklinikassa arvioidaan potilaan kyky sitoutua 
hoitosopimukseen. Jos motivaatio on huono, opioidihoitoa ei aloiteta. Hoitosopimus on 
kansainvälinen ja kaikille potilaille sama. Poikkeuksen muodostavat terminaalivaiheen 
syövästä kärsivät huumepotilaat. (Salanterä ym. 2006, 720; Hamunen & Kontinen 2009, 
425-426.)  
 
 
2.2.2 Akuutti kipu 
 
Akuutilla kivulla on pääsääntöisesti suojaava merkitys, sen tehtävä on varoittaa 
kudosvauriosta ja väistöheijasteen avulla estää lisävaurion syntyminen. Akuutti kipu 
luokitellaan usein aiheuttajansa mukaan: leikkauskipu, syöpäkipu ja synnytyskipu. 
Akuutin kivun ollessa voimakasta se aiheuttaa niin sanottuja neurohumoraalisia vasteita 
esimerkiksi ylläpitämällä verenpainetta hypovolemian yhteydessä. Näiden vasteiden 
ansiosta elimistö pystyy ylläpitämään elintärkeitä toimintoja kriittisissä tilanteissa. 
Vaikka elimistön puolustustehtävät pyrkivät turvaamaan tärkeiden elintoimintojen 
ylläpitämisen, nämä voivat pitkittyessään uhata toimintoja joita ne alun perin pyrkivät 
turvaamaan. Esimerkiksi kipu pysäyttää tehokkaasti ruoansulatuskanavan toiminnan ja 
aiheuttaa virtsaumpea. Akuutti kipu vaikuttaa ihmisen peruselintoimintoihin, mutta 
näiden elintoiminnoissa tapahtuvien muutosten perusteella ei voida päätellä kivun 
voimakkuutta. Kivun aiheuttamia fysiologisia muutoksia ovat esimerkiksi sydämen 
sykkeen ja verenpaineen nousu, suolen motiliteetin ja virtsan erityksen hidastuminen tai 
pysähtyminen, ahdistus, pelko ja verensokeri- sekä stressihormonitasojen nousu. 
(Blomster ym. 2001, 102-103; Salanterä ym. 2006, 75-77; Kalso 2009a, 105-107; 
Hamunen & Kalso 2009a, 278-279.) 
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Akuutin kivun hyvä ja aggressiivinen hoito saattaa ehkäistä kivun kroonistumisen. 
Akuuttia kipua hoidetaan pääasiassa potilailla, jotka tulevat johonkin leikkaukseen, 
esimerkiksi ortopediseen-, ylävatsa-, verisuoni- tai keuhkoleikkaukseen, tai potilailla, 
joilla on jo entuudestaan kipulääketoleranssia. Tärkeintä onnistuneelle akuutin kivun 
hoidolle on hoitohenkilökunnan koulutus, ei niinkään lääkkeet tai uudet 
kivunlievitysmenetelmät. (Järvimäki & Nilsson 2001, 49-50.) 
 
 
2.2.3 Vamman ja leikkauksen jälkeinen kipu 
 
Suomessa tehdään yli 400 000 leikkausta vuodessa. Suurimmassa osassa leikkauksista, 
kipu leikkauksen jälkeen on erityisen voimakasta. Esimerkiksi rintaontelon, munuaisten 
ja ylävatsan leikkauksissa postoperatiivinen kipu on kivuliainta. Voidaan sanoa, että 
suurin postoperatiiviseen kipuun vaikuttava tekijä on leikkauspaikan sijainti. 
Leikkauksen jälkeisen kivun voimakkuus vaihtelee, mutta sen kesto on rajoittunutta. 
Leikkauksen jälkeiseen kipuun ja kipulääkityksen määrään vaikuttavat eri tekijät, mitkä 
voidaan jakaa potilaskohtaisiin fysiologisiin tekijöihin. Sekä muihin, esimerkiksi 
anestesiatekniikkaan ja toimenpiteen kohteeseen, luonteeseen sekä kestoon vaikuttaviin 
tekijöihin. Kivunhoidon ollessa riittävää leikkauksen jälkeen se selvästi vähentää 
tromboembolisia, kardiovaskulaarisia ja hengityselimistön komplikaatioita, sekä edistää 
kuntoutumista. (Salomäki, Laitinen & Rosenberg 2001, 758; Hamunen & Kalso 2009a, 
278-283.)  
 
Kipulääkitykseen ja leikkauksen jälkeisen kivun voimakkuuteen vaikuttaa 
potilaskohtaiset fysiologiset tekijät. Perimällä eli geneetiikalla on selkeä osuus kivun 
kokemisessa. Sellaiset geenimutaatiot, jotka johtavat kyvyttömyyteen aistia kipua ovat 
ääritapauksia. Yleisimmin mutaatiot geeneissä johtavat esimerkiksi kuuma- tai 
kylmäkivun, tai muiden kipujärjestelmän osatekijöiden muutoksiin. Mutaatiot voivat 
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aiheuttaa myös kipuherkkyyden muutoksia. Parhaiten tunnetaan µ-opioidireseptoriin 
vaikuttavan entsyymin säätelyyn osallistuvien geenien vaikutus kipuherkkyyteen. 
Opioidien farmakodynamiikkaa ja kinetiikkaa säätelevät geenit vaikuttavat opioidien 
tehokkuuteen kivunhoidossa. Ikä on huomattava tekijä ennustettaessa kivun määrää ja 
kipulääkityksen tarvetta. Esimerkiksi vanhuksilla opioidiannoksen kipua lievittävä vaste 
on suurempi kuin nuorilla potilailla. Tämä johtuu siitä, että vanhuksilla on suurentunut 
lääkkeiden jakaantumistilavuus, sekä selvästi vähentynyt puhdistuma-arvo tämä 
pidentää puoliintumisaikaa. Vanhuksen hidastunut aineenvaihdunta saattaa selvästi 
pidentää lääkevastetta. Geneettisten tekijöiden ja iän lisäksi potilaskohtaisiksi tekijöiksi 
voidaan luokitella sukupuoli, farmokokineettiset ja farmakodynaamiset tekijät, 
ahdistuneisuus, masentuneisuus ja neuroottisuus ennen leikkausta sekä aikaisempi 
kipulääkkeiden käyttö ja olemassaoleva krooninen kiputila. Potilaasta riippumattomia 
tekijöitä ovat leikkaustyyppin valinnan vaikuttavuus, lääkkeen farmakokineettiset ja  
farmakodynaamiset ominaisuudet sekä muut käytetyt kivunlievitysmenetelmät. 
Leikkausviillon paikka ja leikkaustyypin valinta eli esimerkiksi se tehdäänkö leikkaus 
avoleikkauksena vai tähystyksenä vaikuttaa postoperatiiviseen kipuun. (Kanto 2001, 
688; Salomäki ym. 2001, 758; Hamunen & Kalso 2009a, 278-283.)  
 
Leikkauskivun kokeminen syntyy kudosvaurion aiheuttamasta nosiseptoreiden 
aktivoitumisesta ja niiden lähettämän informaation välittymisestä keskushermostoon. 
Keskushermostossa kivun kokemiseen vaikuttavat aikaisemmat kipukokemukset ja 
muistikuvat. Emotionaalisilla tai affektiivisilla tekijöillä kuten masennuksella, 
ahdistuksella, pelolla ja jännityksellä on myös osansa kivun aistimisessa. Lisäksi 
ihmisen kulttuuritausta vaikuttaa potilaan kipukäyttäytymiseen. Edellä mainitut seikat 
selittävät osittain sen miksi ihmisillä on suuria eroja kivun kokemisessa. Esimerkiksi jos 
potilas kokee leikkauksen parantavan hänen elämänlaatuaan, se vaikuttaa suoraan hänen 
kokemukseensa postoperatiivisen kivun voimakkuudesta. (Salomäki ym. 2001, 758; 
Hamunen & Kalso 2009a, 278-283.)  
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2.3 Postoperatiivinen kivun hoito 
 
Länsimainen lääketiede pyrkii yksiselitteisesti poistamaan ja eliminoimaan kivun. 
Moderni ihminen pitää kivun poistamista itsestäänselvänä ja oikeutettuna vaatimuksena. 
Kipu aiheuttaa erilaisia muutoksia elimistön toiminnassa sekä tunteissa ja käytöksessä. 
Kivusta voidaan sanoa, että se on moniulotteinen ilmiö, joten sitä voidaan myös hoitaa 
monin eri tavoin. Kivunhoidon tehoa on tutkittu 1990-luvun alusta lähtien näyttöön 
perustuvan lääketieteen menetelmin. Farmakologisten hoitojen, psykologisten 
hoitomuotojen sekä monialaisten kipuklinikoiden toiminnan tehosta on näyttöä. Kun 
taas sähkö-, lämpö- ja kajoavien hoitojen tehosta ei ole näyttöä, tai näyttö osoittaa, ettei 
hoito lievitä kipua lumehoitoa paremmin. 40 prosenttia sairaalaan saapuvista potilaista 
tulee sairaalaan kivun takia. Siksi kivun tunnistaminen on yksi tärkeimmistä 
terveydenhuollon tehtävistä. Motivoitunut ja tietävä hoitaja on onnistuneen 
kivunhoitotyön kulmakivi. Hoitajalla tulee olla valmiudet kivun hoitamiseen potilaan 
kertoman mukaan. Jos hoitajalla ei ole näitä valmiuksia on suuri mahdollisuus, että 
kivunhoito epäonnistuu. Tietoa hyvästä kivunhoidosta on paljon, mutta 
välinpitämättömyys kivunhoitoon estää hyvän kivunhoidon onnistumisen. Hyvä 
motivaatio ei pelkästään takaa onnistunutta kivunhoitoa vaan hoitajan tulee pitää 
tietonsa ja taitonsa ajantasalla. (Salanterä ym. 2006, 9-13, 75; Haanpää, Kalso & Vainio 
2009, 173; Vainio 2009b, 30.)  
 
Ihmisellä kivuntuntemukseen vaikuttavat ainakin ikä, kehitysvaihe, perimä, sukupuoli, 
persoonallisuus, aikaisemmat kokemukset kivusta ja sairauksista, tunteet, tavat, 
kulttuuri, ymmärrys, motivaatio, toiveet ja oppimiskyky. Nämä ominaisuudet 
vaikuttavat muun muassa kipukynnykseen ja kivunsietokykyyn, samalla ihmisellä nämä 
voivat vaihdella eri aikoina ja eri tilanteissa. Kivunhoidon perustana on aina potilaan 
oma arvio kivun voimakkuudesta. (Salomäki ym. 2001, 758-759; Salanterä ym. 2006, 
75.) 
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Leikkauksen jälkeisen kivun voimakkuus vaihtelee tuskin tuntuvasta sietämättömään 
kipuun. Se voi olla lyhytaikaista, ajoittaista tai ohimenevää, kestoltaan muutamasta 
minuutista muutamaan viikkoon. Kovinta kipu on yleensä kolmena ensimmäisenä 
postoperatiivisena päivänä. Sanotaan, että potilas itse on kivun paras kuvaaja, kipua ei 
pystytä mittaamaan objektiivisesti. Hoitajan apuna ovat erilaiset kivun voimakkuutta 
kuvaavat kipusanastot ja kipuasteikot, lisäksi hoitajan oma ammattitaito potilaan 
tarkkailussa korostuu. Kipujanojen käyttö on hyödyllistä silloin, kun pystytään 
vertaamaan saman potilaan kipuja eri aikoina, mutta asteikkoja ei voida käyttää eri 
ihmisten kivun vertailuun. Hoitajan tulee arvioida ja havainnoida potilaan kivun 
voimakkuutta ennen kipulääkkeen antoa ja kipulääkkeen vastetta lääkkeen antamisen 
jälkeen. Hoitajan tulee myös havainnoida potilaan käyttäytymistä,  koska se kertoo 
paljon kivun voimakkuudesta. Lisäksi kipua tulee arvioida sekä levossa että liikkeessä. 
Nämä havainnot tulee kirjata mahdollisimman hyvin, jotta kivun systemaattinen hoito 
onnistuisi toivotulla tavalla. Kipua hoidettaessa parhaalla mahdollisella tavalla 
saavutetaan muun muassa seuraavia hyötyjä: nopeampi toipuminen, potilaan 
liikkuvuuden ja hengitystoiminnan paraneminen. Lisäksi voidaan ehkäistä erilaisten 
sairaustilojen ilmaantuvuutta, kuten, emboliata, sepsistä sekä kroonista hermosärkyä. 
Voidaankin sanoa, että oikeaoppinen ja asianmukainen kivunlievitys vähentää 
sairastuvuutta ja kuolleisuutta. (Iivananainen ym. 2001, 126, 128-129; Salomäki ym. 
2001, 759-760; Soinila 2003, 178-179.)  
 
Perinteisesti postoperatiivista kipua hoidetaan annostelemalla tulehduskipulääkettä ja/tai 
parasetamolia säännöllisesti ja antamalla opioidia lihakseen tai laskimoon tarvittaessa. 
Useissa pienemmissä leikkauksissa tämä perinteinen tapa on hyvä ja toimiva. Joissain 
tutkimuksissa on todettu, että tulehduskipulääke vähentää kipua sekä potilaan saaman 
opioidin tarvetta noin 30 prosentilla plaseboon verrattuna. Tulehduskipulääke voi 
lievittää kipua yhtä hyvin tai paremmin, kuin annos vahvaa opioidia lihakseen, jo 
muutaman päivän kuluttua suurestakin leikkauksesta. Tulehduskipulääkkeet ovat 
erittäin hyviä postoperatiivisessa kivunhoidossa. Niitä tulee käyttää, ellei potilaalla ole 
erityistä syytä siihen, miksi tulehduskipulääkettä ei voisi käyttää.  Esimerkiksi 
vuotohäiriö, astma tai munuaisten vajaatoiminta voivat olla esteenä 
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tulehduskipulääkkeen antamiselle. (Soinila 2003, 187-188; Olkkola 2001, 121; 
Hamunen & Kalso 2009a, 283-288.)  
 
Leikkauksen laadusta riippuen voidaan kivunhoidossa käyttää erilaisia 
puudutustekniikoita, puudutteet voivat olla kerta- tai kestopuudutuksia. Puudutteen 
tarkoitus on estää väliaikaisesti hermoärsytyksen johtuminen tuntohermoissa niitä 
vaurioittamatta. Kun puudute injisoidaan, leviää lääkeaine nopeasti ympäröivään lihas- 
sekä rasvakudokseen ja imeytyminen verenkiertoon alkaa pian. Annoksesta yleensä alle 
viisi prosenttia menee itse hermoon. Yksinkertaisin tapa on käyttää haavapuudutetta. 
Muita puudutusmahdollisuuksia ovat paravertebraalipuudutus, interkostaalipuudutus, 
hartiapunoksen ja lannepunoksen puudutus sekä muut perifeeristen hermojen 
johtopuudutukset. Lisäksi yleisessä käytössä on spinaali- tai epiduraalipuudutteet  
jolloin käytetään puudutetta, opidoidia tai näiden seosta. Kestoepiduraalipuudutuksessa 
potilaalle laitetaan epiduraalitilaan katetri, jonka kautta injisoidaan puudutetta ja/tai 
opioideja. Tämän tavoitteena estää kipuaistimuksen kulku aivoihin. (Blomster ym. 
2001, 103-107; Pitkänen 2001, 134-139; Salomäki ym. 2001, 762-767; Hamunen & 
Kalso 2009b, 225-226; Hamunen & Kalso 2009a 283-288.) 
 
Opioidit voidaan annostella laskimoon sisäisesti myös potilaan itsensä ohjaamana. 
PCA-laitteella (Patient Controlled Analgesia) potilas saa nappia painamalla 
ennaltamäärätyn annoksen opioidia. Tällaista laitetta ei tule käyttää potilaille, joiden 
yhteistyökyky on huono, jos potilaalla on uniapnea tai päihderiippuvuus. PCA-
laitteeseen liittyy seuraavanlaisia säätöjä: lukitusaika, kerta-annosten lukumäärä tai 
opioidin annos tuntia kohden. Näiden säätöjen tehtävänä on estää potilasta saamasta 
liian suuria määriä opioideja, mutta silti potilaan vitaalitoimintoja ja kipuja tulee seurata 
säännöllisesti. Laitevian mahdollisuus tulee muistaa. Tutkimukset osoittavat, että 
potilaan voidessa annostella lääkettä itse sen vaikuttavuus on parempi kuin hoitajalta 
pyydettäessä. PCA-menetelmän käyttö säästää myös hoitohenkilökunnan aikaa ja 
parantaa työn luonnetta motivoivammaksi kivunhoidon laadun parantuessa. (Blomster 
ym. 2001, 103-107; Salomäki ym. 2001, 768; Hamunen &  Kalso 2009a, 283-288.) 
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3  PÄIHDERIIPPUVUUS 
 
 
Vakavasta päihteidenkäytön häiriöstä käytetään nimitystä riippuvuus tai addiktio. 
Riippuvuudella tarkoitetaan kemiallisen aineen käyttöä, mikä johtaa ihmisen fyysisen ja 
psyykkisen terveyden merkittävään heikkenemiseen. Riippuvuus käsittää myös 
toleranssin eli elimistön kasvavan kyvyn sietää ainetta, kyvyttömyyden säädellä sen 
käyttöä sekä vieroitusoireiden ilmenemisen käytön loputtua. Edellä mainitut kriteerit 
määritellään eri diagnollisissa kriteereissä ja niiden tarkoitus on auttaa potilaan 
diagnosoinnissa, hoidossa ja kliinisissä tutkimuksissa. Ne eivät viittaa riippuvuuden 
taustalla havaittaviin neurobiologisiin prosesseihin. Voidaan sanoa, että riippuvuuden 
kehittyminen on monivaiheinen kokonaisuus johon vaikuttaa esimerkiksi geneettinen 
alttius, ympäristötekijät sekä altistuminen huumausaineille. ( Kiianmaa & Hyytiä 2003, 
111-113; Hamununen & Kontinen 2009, 420-421; Kiianmaa 2010, Kuoppasalmi, 
Heinälä & Lönnqvist 2011, 406-407.)  
 
Ihmisen addiktiivinen käyttäytyminen kuuluu osana riippuvuuden määritelmää. 
Päihdeaddiktiolla tarkoitetaan pakonomaista kemiallisen aineen käyttöä, jota ihminen ei 
itse pysty hallitsemaan ja mikä johtaa vakaviin terveydellisiin, sosiaalisiin sekä 
psykologisiin ongelmiin. Jokaisen yksilön kohdalla tulee puhua riippuvuuden eri 
asteista joihin vaikuttavat esimerkiksi käytetyn lääkeaineen määrä, toleranssi, 
käyttötiheys ja vieroitusoireiden ilmeneminen. Koska riippuvuuden ilmeneminen 
vaihtelee käyttäjästä toiseen, vaikeuttaa se riippuvuuden määrittelyä. Lääkkeet ja 
huumeet aiheuttavat fyysistä ja psyykkistä riippuvuutta sekä toleranssia. (Kiianmaa ym. 
2003, 113-114; Hamunen & Kontinen 2009, 420-421.) 
 
Keskiaivojen tietyssä osassa saa alkunsa kaksi dopaminergistä hermorataa. Nämä 
solukeskukset, nigrostriataalinen ja mesolimbinen, sijaitsevat substantia nigran alueella. 
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Mesolimbisen hermoradan solukeskukset sijaitsevat osittain etuaivojen limbisessä 
osassa ja hermoradan tehtävänä on muovata ja suodattaa limbisiltä osilta tulevia 
impulsseja, sekä liittää ne motivaatioon ja motorisiin toimintoihin. Tätä järjestelmää 
kutsutaan myös mielihyväjärjestelmäksi. Yleensä järjestelmä aktivoituu käyttäytymistä 
vahvistavien luonnollisten ärsykkeiden ja keskeisten elämää ylläpitävien toimintojen, 
kuten esimerkiksi syömisen, juomisen ja seksin vaikutuksesta. Nämä tietyt toiminnot 
aktivoivat tätä mielihyväjärjestelmää ja siksi ne koetaan mielihyvää tuottaviksi, ja 
tämän vuoksi toimintoa halutaan sekä toistetaan. (Kiianmaa & Hyytiä 2003, 114-117; 
Hamunen & Kontinen 2009, 420-421; Kiianmaa 2010, 23-24.) 
 
Käytännössä kaikki riippuvuutta aiheuttavat aineet lisäväät dopamiinin vapautumista, 
siksi niiden riippuvuutta aiheuttavien ominaisuuksien on ajateltu johtuvan tämän 
mesolimbisen dopamiiniradan aktivaatiosta. Erinäisissä koe-eläintutkimuksissa on 
kuitenkin osoitettu, että dopaminergisten hermopäätteiden tuhoaminen koe-eläimillä 
vähentää stimulanttien käyttöä selvästi, mutta vaikutusta alkoholin tai opiaattien 
käyttöön ei ole. Yleensä dopamiiniradan aktivaatio liitetään mielihyvän kokemuksiin 
mutta lukuisissa tutkimuksissa on todettu, että dopamiinin merkitys on paljon 
moniulottoisempi. On havaittu, että hermosolut aktivoituvat paitsi mielihyvää 
tuottavasta ärsykkeestä mutta myös mielihyvää tuottavan ärsykkeen näkeminen, 
havaitseminen ja odottaminen vapauttaa dopamiinia. Esimerkiksi aivojen 
kuvantamismenetelmällä voidaan havaita kokaiinin käyttäjillä aivojen limbisen osan 
aktivoituminen pelkästään kokaiinin käyttöön liittyvien visuaalisten kuvien 
näyttämisellä. Nämä limbiset osat aktivoituvat myös niillä koehenkilöillä jotka ovat jo 
lopettaneet kokaiinin käytön. Mesolimbisen, niin sanotun palkitsemisjärjestelmän, 
hermovälittäjäaineina toimii dopamiinin lisäksi muun muassa serotoniini ja 
endogeeniset opioidipeptidit. (Kiianmaa & Hyytiä 2003, 114-117; Kiianmaa 2010, 23-
24.) 
 
Vuodesta 1948 alkaen psykiatrisessa diagnostiikassa on käytetty Maailman 
Terveysjärjestön ICD-luokitusta ( International Classification of Diseases). ICD:n uusin 
versio, ICD-10, otettiin Suomessa käyttöön vuonna 1996. Tämän diagnoosiluokituksen 
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mukaan päihteidenkäyttöön liittyvät häiriöt jaetaan haitalliseen käyttöön ja 
riippuvuuteen. Näiden kahden käsitteen välinen raja on liukuva. Yleisesti voidaan 
sanoa, että riippuvuus on vaikea-asteisempaa kuin haitallinen käyttö. Riippuvuudelle on 
tunnusomaista aineen käytön pakonomaisuus, toleranssin ja vieroitusoireiden 
kehittyminen. Suomessa yleisin päihdehäiriötä aiheuttava aine on alkoholi. (Lönnqvist 
2011, 49, 52; Kuoppasalmi ym. 413-415.)  
 
Tautiluokituksen mukaan päihdehäiriöt kuuluvat diagnollisesti ”lääkkeiden ja 
päihteiden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymät ja käyttäytymisen häiriöt” -
ryhmään. Diagnolliset kriteerit opioidiriippuvuudelle ovat samat kuin muissakin 
päihderiippuvuustiloissa. Diagnolliset kriteerit ovat samat kaikille päihteille mutta 
niiden painoarvot eroavat eri päihteiden kohdalla. Diagnollisiin kriiteereihin kuuluu: ”1. 
Voimakas himo tai pakonomainen halu käyttää päihdettä. 2. Heikentynyt kyky hallita 
päihteenkäytön aloittamista, määrää tai lopettamista. 3. Vieroitusoireet päihteidenkäytön 
päättyessä tai vähentyessä. 4. Sietokyvyn lisääntyminen. 5. Käytön muodostuminen 
elämän keskipisteeksi. 6. Käyttö jatkuu huolimatta sen aiheuttamista kiistattomista 
haitoista, jotka käyttäjä tietää, tai voidaan olettaa, että hän ne tietää.” Edellämainituista 
kolmen tai useamman tulee esiintyä yhdessä ainakin kuukauden ajan tai toistuvasti 12 
kuukauden aikana. ICD-10-luokituksen lisäksi kansainvälisessä käytössä on 
diagnoosien DSM-luokitus. (Lönnqvist 2011, 49, 52; Kuoppasalmi ym. 2011, 406, 413-
415, 441-443.)  
 
 
3.1 Psyykkinen riippuvuus 
 
Lääketieteessä on aiemmin keskitytty hoitamaan riippuvuuden fyysistä oireistoa. 
Tämänhetkisen tiedon mukaan päihteidenkäytön psyykkistä riippuvuutta ei voida jättää 
huomiotta. Riippuvuudella on monia piirteitä kuten se, että päihteidenkäyttö on 
hallitsematonta, pakonomaista, ja käyttäjillä esiintyy toistuvia retkahduksia. Riippuvuus 
aiheuttaa kykenemättömyyttä pidättäytyä päihteistä terveydellisistä tai muista vakavista 
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seurauksista huolimatta. Näitä piirteitä ei poisteta hoitamalla pelkästään fyysisiä 
vieroitusoireita. Psyykkinen riippuvuus on relapsoiva, eli uusiutuva, neurobiologinen 
sairaus. (Kiianmaa & Hyytiä 2003, 113-114; Hamunen & Kontinen 2009, 420-422; 
Kiianmaa 2010, 25; Huttunen 2011, 1, hakupäivä 19.2.2013.)  
 
Riippuvuuden kehittymiseen ja syntyyn vaikuttavat ympäristötekijät, geneettinen alttius 
sekä altistuminen huumausaineille. Tutkimuksissa on todettu, että alttius 
huumausaineriippuvuudelle voisi liittyä aivojen dopaminergisen mielihyväjärjestelmän 
poikkeavuuksiin. Aivoissa mielihyväaistimukset välittyvät niin sanotun dopaminergisen 
mesokortikolimbisen järjestelmän kautta. Riippuvuutta aiheuttavat aineet lisäävät 
aktiivisuutta edellä mainitun järjestelmän synapseissa. Tutkimuksissa on havaittu, että 
lopulta vaikutukset välittynevät aivojen opioidijärjestelmän kautta. Kun opioidipitoisuus 
nousee aivoissa lisää se dopamiinin vapautumista, mikä johtaa hyvänolontunteeseen. 
Dopamiinin merkitystä riippuvuuden synnylle on tutkittu paljon ja todennäköisesti 
dopamiinin rooli riippuvuuden syntymisessä on moninaisempi kuin vielä 
tiedämmekään. Geenivirheiden osuus riippuvuuden synnyssä on 25–45 prosentin 
luokkaa. Esimerkiksi heroinistien opioidireseptoreista on löydetty polymorfismeja, 
mitkä saattavat altistaa riippuvuuden kehittymiselle. (Kiianmaa & Hyytiä 2003, 113-
117; Hamunen & Kontinen 2009, 420-422; Kiianmaa 2010, 25; Huttunen 2011, 1, 
hakupäivä 19.2.2013.)  
 
Psyykkisen riippuvuuden syntyyn vaikuttavia ympäristöllisiä riskitekijöitä ovat 
esimerkiksi lapsuuden vaikeat käyttäymishäiriöt, vanhempien päihdeongelma, 
itsehallinan vaikeus, asuinympäristön rikollisuus ja huumemyönteinen ilmapiiri sekä 
mielenterveyshäiriöt. Päihteet vahvistavat käyttäytymistä monin eri tavoin. Kun 
puhutaan positiivisesta vahvistamisesta, tarkoitetaan sitä, että päihteiden saanti johtaa 
mielihyvän kokemiseen ja parantaa käyttäjän suorituskykyä, tarkkaavaisuutta sekä 
lyhytkestoista muistia. Negatiivisen käyttäytymisen vahvistaminen tarkoittaa puolestaan 
sitä kun huumausaineen käyttö on ahdistuneisuuden tai vieroitusoireiden poistamista. 
(Kiianmaa & Hyytiä 2003, 113-117; Hamunen & Kontinen 2009, 420-422.)  
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3.2 Toleranssi 
 
Toleranssi liittyy vahvasti päihteiden toistuvaan käyttöön. Sillä tarkoitetaan sitä, että 
päihteen kestokyky kasvaa mutta vaikutus vähenee. Tietynsuuruinen annos päihdettä ei 
toistuvasti nautittuna anna käyttäjälle samanlaista haluttua vaikutusta kuin aikaisemmin. 
Esimerkiksi kokeneet opiaattien käyttäjät tarvitsevat jopa satoja kertoja suurempia 
annoksia kuin aikaisemmin saavuttaakseen haluamansa vaikutuksen. Toleranssin 
ansiosta alkoholin humalluttava vaikutus voi kumoutua lähes täysin. 
Liikkennejuoppoustapauksissa alkoholin suurkuluttajilla on sellaisia veren 
alkoholipitoisuuksia jotka olisivat kohtuukäyttäjille tappavia. Joissain tutkimuksissa 
saatujen tulosten mukaan henkilön hyvä päihteiden kestokyky näyttää olevan suhteessa 
yksilön toleranssin kehittymiselle. Synnynnäinen korkea kestokyky näyttää altistavan 
riippuvuuden kehittymiselle. Päihteiden käytön loputtua hankittu toleranssi häviää 
vähitellen mutta toleranssi kehittyy nopeammin jos päihteidenkäyttö aloitetaan 
uudestaan. Tämä viittaa siihen, että hermoston kestokyky palautuu normaaliksi mutta 
toleranssi säilyy yksilön muistissa pitkään. (Kiianmaa & Hyytiä 2003, 111-113; 
Hamunen & Kontinen 2009, 420-421; Kiianmaa 2010, 23-24; Huttunen 2011, 1.) 
 
Puhuttaessa toleranssista täytyy ymmärtää, että toleranssi käsitteenä jaetaan eri 
tekijöiden mukaan. Synnynnäisellä toleranssilla tarkoitetaan ihmisten luontaista 
kestokykyä päihteille. Akuutti toleranssi syntyy yhden nauttimiskerran aikana, päihteen 
vaikutuksen laskuvaiheessa sen vaikutus on pienempi kuin nousuvaiheessa. Hankittu, 
eli krooninen, toleranssi tarkoittaa päihteiden toistuvasta käytöstä aiheutuvaa 
vaikutusten vähenemistä. Kroonisessa toleranssissa on kyse fysiologisesta ilmiöstä jossa 
elimistö sopeutuu päihteen vaikutukseen. Elimistö pyrkii kumoamaan päihteen 
vaikutuksia säilyttääkseen elimistön normaalin toimintatilan. Edellä mainittujen 
tekijöiden lisäksi toleranssin kehittymiseen vaikuttaa myös ympäristötekijät. Jos 
todetaan, että ympäristötekijöillä on merkitystä toleranssin kehittymiselle, puhutaan 
ympäristöstä riippuvasta toleranssista. Elimistö tunnistaa ympäristöön liittyvät vihjeet ja 
virittäytyy päihteelle altistumiseen, eli päihteen vaikutukset ilmenevät normaalia 
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voimakkaampina, jos aine nautitaan epätavallisissa oloissa. (Kiianmaa & Hyytiä 2003, 
111-113; Hamunen & Kontinen 2009, 420-421; Kiianmaa 2010, 23-24.) 
 
Elimistön pyrkiessä vähentämään päihteen vaikutusta  alentamalla päihteen pitoisuutta 
puhutaan aineenvaihdunnallisesta, eli farmakokineettisestä toleranssista. Kun elimistö 
pyrkii parantamaan hermoston päihteen kestokykyä tarkoitetaan tällä funktionaalista, eli 
farmakodynaamista, toleranssia. Farmakokineettisessä toleranssissa elimistö pyrkii 
vaikuttamaan päihteen imeytymiseen, jakautumiseen ja poistumiseen. Tällainen 
toleranssi kehittyy jatkuvan ja runsaan päihdealtistuksen seurauksena. Funktionaalinen 
toleranssi tarkoittaa ilmiötä missä hermosto pyrkii toimimaan normaalisti päihteestä 
huolimatta, näiden hermoston vastatoimien johdosta päihteen vaikutus vähenee. 
Tällainen toleranssi syntyy nopeasti toistuvan altistuksen seurauksena. Esimerkiksi 
akuutti toleranssi, mikä syntyy yhden nauttimiskerran aikana, on hyvä merkki 
hermoston nopeasta sopeutumisesta päihteeseen. (Kiianmaa & Hyytiä 2003, 111-113; 
Hamunen & Kontinen 2009, 420-421; Kiianmaa 2010, 23-24.) 
 
On myös mahdollista, että päihteen käyttäjälle syntyy niin sanottu ristitoleranssi, mikä 
tarkoittaa toleranssin kehittymistä käytetyn päihteen lisäksi myös muille päihteille. 
Esimerkiksi alkoholin käyttäjällä voi esiintyä toleranssia bentsodiatsepiinille ja 
nikotiinille. Aivolisäkkeen tuottamilla peptidihormoneilla on yhteys toleranssin 
kehittymiseen. Koska toleranssiin liittyy vahvasti oppiminen peptidihormonien yhteys 
ei ole yllättävää. Nämä hormonit vaikuttavat nimenomaan oppimis-, sopeutumis- ja 
muistamisreaktioihin. (Kiianmaa & Hyytiä 2003, 111-113; Hamunen & Kontinen 2009, 
420-421; Kiianmaa 2010, 23-24.) 
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3.3 Fyysinen riippuvuus 
 
Päihteen jatkuvan käytön seuraksena ihmiselle kehittyy fyysinen riippuvuus. Fyysisessä 
riippuvuudessa elimistö sopeutuu jatkuvasti tai toistuvasti elimistössä olevaan 
päihteeseen. Päihteeseen sopeutunut elimistö vaatii normaalisti toimiakseen päihteen 
jatkuvaa käyttöä. Elimistön päihteeseen mukautunut toiminta järkkyy jos päihteen 
käyttö lopetetaan. Tämä ilmenee vieroitusoireina jotka poistuvat kun käyttö aloitetaan 
uudestaan. Fyysinen riippuvuus on nähtävä normaalina biologisena sopeutumisilmiönä, 
eikä se siksi merkitse päihdeaddiktiota. Fyysinen riippuvuus ja toleranssi ovat biologisia 
ilmiöitä jotka täyttävät diagnolliset tunnusmerkit. Pelkästään näiden tunnusmerkkien 
perusteella addiktiodiagnoosia ei voida kuitenkaan tehdä. (Kiianmaa & Hyytiä 2003, 
117-119; Hamunen & Kontinen 2009, 420-421; Kiianmaa 2010, 23-24; Hagelberg & 
Petovaara 2012, 369.) 
 
Vieroitusoireiden voimakkuudesta ei voida päätellä riippuvuuden syvyyttä. 
Vieroitusoireet ovat päihdekohtaisia. Esimerkiksi ekstaasi on hyvin addiktoivaa mutta 
sen käytön lopettamiseen ei kuitenkaan liity vieroitusoireita. Opiaattien vieroitusoireet 
voivat puolestaan olla hengenvaarallisia. Vieroitusoireet jaetaan somaattisiin ja 
psyykkisiin oireisiin. Somattiset oireet ovat päihteen vaikutukselle vastaisia. 
Esimerkiksi opiaattien vieroitusoireet ilmenevät kipuna ja stimulanttien vieroitusoireet 
väsymyksenä. Psyykkiset oireet muistuttavat päihteestä riippumatta toisiaan. Fyysisen 
riippuvuuden kehittymiselle on olennaista se, että ihminen on yhtäjaksoisesti altistettu 
päihteelle, eli elimistössä on jatkuvasti päihdettä. (Kiianmaa & Hyytiä 2003, 117-119; 
Hamunen & Kontinen 2009, 420-421; Kiianmaa 2010, 23-24.) 
 
Yhteenvetona voimme todeta, että fyysinen riippuvuus ilmenee usein vasta päihteen 
käytön loputtua kun taas psyykkinen riippuvuus on havaittavissa jo käytön aikana. 
Vieroitusoireiden välttäminen on harvoin ainoa riippuvuutta ylläpitävä tekijä. Useimmin 
päihteiden käyttö jatkuu koska henkilöllä on pakonomainen halu saada päihdettä. 
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(Kiianmaa & Hyytiä 2003, 117-119; Hamunen & Kontinen 2009, 420-421; Kiianmaa 
2010, 23-24, Huttunen 2011, 2, hakupäivä 19.2.2013.) 
 
 
3.4 Opioidit ja opioidiriippuvuus 
 
Oopiumia saadaan oopiumunikosta. Raakaoopiumista uuttamalla saadaan kodeiinia, 
morfiinia ja papaveriinia. ”Opiaatti”- ja ”opioidikäsitettä” käytetään usein rinnakkain. 
Oopiumista saatavia luonnollisia aineita kuten morfiinia kutsutaan opiaateiksi. 
Opioidikäsite tarkoittaa kaikkia yhdisteitä jotka sitoutuvat opioidireseptoreiden kautta. 
Esimerkiksi heroiini on synteettinen morfiinivalmiste joka metabolian kautta muuttuu 
elimistössä morfiiniksi. Lääkekäytössä yleisimmin käytetään synteettisiä opiaatteja. 
Opiaatit ovat voimakkaasti euforisoivia jonka vuoksi niiden väärinkäyttö on ollut 
ongelmana jo pitkään. Päihdyttävistä kipulääkkeistä heroiini on eniten riippuvuutta 
aiheuttava aine. Opioidien tehtävänä on estää kivun välittymistä aivoissa, selkäytimessä 
sekä ääreishermostossa. (Holopainen, Fabritius & Salaspuro 2003, 468-469; Ahtee 
2003, 151-152; Kalso 2009b, 192-194; Hagelberg & Pertovaara 2012, 365.) 
 
 
3.4.1 Opioidit 
 
Opioidi nimityksenä kattaa myös elimistön omat endogeeniset opioidipeptidit kuten 
esimerkiksi endorfiini. Elimistön omia opioidipeptidejä nimitetäänkin endorfiineiksi. 
Sekä erilaiset eksogeeniset, elimistön ulkopuolelta tulevat aineet joille on ominaista 
sitoutuminen opioidireseptoreihin. Sen lisäksi, että opioidit, opioidireseptoreiden kautta 
estävät kivun välittymisen, vaikuttavat ne myös tulehduksen aktivoimien 
ääreishermostollisten opioidireseptoreiden kautta. Uudet tutkimukset tukevat käsitettä 
siitä, että tulehdus aktivoi ääreishermostollisia opioidireseptoreita ja tämän kautta 
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opioidien on osoitettu antavan useiden päivien kivunlievityksen esimerkiksi 
niveltulehdukseen. (Ahtee 2003, 152-153; Kalso 2009b, 192-194.) 
 
Elimistön keskeisissä kivun säätelyyn liittyvissä rakenteissa, kuten keskiaivoharmaassa, 
selkäytimen takasarvessa ja kipuhermon päätteissä esiintyy µ-opioidireseptoreita. 
Opioidireseptoreita on kolmea erilaista ja opioidin vaikutukset riippuvat siitä, miten ne 
tarttuvat ja aktivoivat eri opioidireseptoreita. Farmakokinetiikalla on myös merkitystä 
opioidien vaikutukseen. Esimerkiksi se miten nopeaa opioidi kulkeutuu aivoihin, ja 
miten kauan se viipyy elimistössä, ovat osa niiden farmakokineettisiä ominaisuuksia. 
(Ahtee 2003, 151-152; Kalso 2009b, 192-194; Hagelberg & Pertovaara 2012, 363.) 
 
Opioidit jaetaan endogeenisiin sekä eksogeenisiin opioideihin, ne sitoutuvat 
opioidireseptoreihin. Elimistön omat endogeeniset opioidit jaetaan kolmeen ryhmään. 
Näistä kullakin on oma esiasteproteiini. Jokaista esiasteproteiinia koodaa oma geeni. 
Eksogeeniset opioidit jaetaan morfiinijohdannaisiin, morfiiniin ja muihin synteettisiin 
valmisteisiin. Näillä synteettisillä valmisteilla on samoja ominaisuuksia kuin 
opioidipeptideillä. (Laitinen ym. 2001, 110-112; Ahtee 2003, 152-153; Kalso 2009b, 
192-193.) 
 
Opioidireseptoreita on eri puolilla keskushermostoa muun muassa selkäytimessä, 
aivorungossa sekä keskiaivoissa. Synteettiset ja elimistön omat opioidit sitoutuvat 
reseptoreihin ja näin estävät kipua välittävien hermosolujen aktivaation. Erot eri 
opioidien vaikutuksessa syntyvät siitä miten ne vaikuttavat eri opioidireseptoreihin. 
Kipua lievittävän vaikutuksen perusteella eksogeeniset opioidit voidaan jakaa kolmeen 
ryhmään. Niin sanottuja heikkoja opioideja ovat kodeiini, tramadoli ja 
dekstropropoksifeeni. Keskivahvoja opioideja on esimerkiksi buprenorfiini. Vahvoja 
opioideja ovat muun muassa metadoni, oksikoni, morfiini ja fentanyyli. (Laitinen ym. 
2001, 110-112; Ahtee 2003, 152-155; Kalso 2009b, 192-193.) 
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Akuuteissa kiputiloissa opioidit ovat tehokkaimpia analgeetteja. Etenkin sellaisissa 
kiputiloissa joissa kipu johtuu kudosvaurioista ja tulehduksesta tai iskeemisestä, 
esimerkiksi sydänlihaksen hapenpuutteesta aiheutuvasta, kivusta opioidit ovat erittäin 
tehokkaita. Nykykäsityksen mukaan kipulääkitys tulisi suunnitella kipua aiheuttavien ja 
ylläpitävien mekanismien perusteella. Kivun pitkittyminen aiheuttaa keskushermostossa 
muutoksia joten kipua tulee hoitaa heti mahdollisimman tehokkaasti. (Laitinen ym. 
2001, 113; Kalso 2009b, 192-193.) 
 
Pitkäaikainen opioidien käyttö aiheuttaa muutoksia elimistössä solutasolla. 
Autonomisen hermoston toimintaa säätelee aivojen suurin noradrenerginen aivotumake 
josta lähtee hermoratoja kaikkialle aivoihin. Muun muassa opioidireseptoreiden 
aktivaatio vähentää tämän aivotumakkeen hermosolujen toimintaa. Tämän seurauksena 
kyseiset hermosolut ovat kompensatorisesti herkistyneitä. Kun ihmisellä esiintyy 
opioideista johtuvia vieroitusoireita johtuu se näiden hermosolujen 
hyperaktiivisuudesta. (Ahtee 2003, 155-157; Hamunen ym. 2009, 421.)  
 
Pitkäaikaisen opioidilääkityksen lopettaminen yhtäkkiä aiheuttaa aina vieroitusoireita. 
Tällaisia vieroitusoireita ovat esimerkisi huonovointisuus, lihaskrampit, kipu ja särky 
sekä unettomuus. Ainakin osa edellä mainituista vieroitusoireista aiheutuu 
noradrenaliinin vapautumisesta keskushermostossa. Tämä on luonnollinen ilmiö, jota ei 
tule sekoittaa psyykkiseen riippuvuuteen. Opioidilääkitystä ei saa koskaan lopettaa 
yhtäkkiä sellaisilla potilailla jotka ovat käyttäneet opioidilääkitystä säännöllisesti. 
Opioidien väärinkäyttö ja psyykkinen riippuvuus ovat hyvin harvinaisia potilailla jotka 
käyttävät opioideja kipuun, ja jos se on määrätty heille oikealla indikaatiolla. 
Riippuvuuden kehittyminen on kuitenkin mahdollista jos hoitoon valitaan vääriä 
potilaita. Tai jos hoito ei ole ammattitaidolla toteutettua ja seuranta ei ole riittävää. 
(Laitinen ym. 2001, 115-116; Kalso 2009b, 193-194.) 
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3.4.2 Opioidiriippuvuus 
 
Puolisynteettiset morfiinin johdokset kuten heroiini ovat rasvaliukoisia. Se tarkoittaa 
sitä, että ne kulkeutuvat aivoihin nopeammin kuin morfiini. Etenkin suonensisäisesti 
käytettynä nämä johdokset aiheuttavat mielihyvän tunteen voimakkaasti ja nopeasti. 
Puolisynteettisiä morfiinijohdoksia ovat myös oksikoni, etyylimorfiini ja hydromorfiini. 
Opioidit saavat aikaan voimakkaan euforisoivan tunteen joka onkin tärkein opioidin 
väärinkäyttöön motivoiva tekijä. Nykykäsityksen mukaan opioidiriippuvuus on 
aivosairaus jonka ilmenemisessä perintötekijöillä on suuri merkitys. Tällaiset niin 
sanotusti geneettisesti alttiit henkilöt voivat tulla riippuvaiseksi jo ensimmäisestä 
opioidiannoksesta. Riippuvuus kehittyykin helpommin voimakkaasti ja nopeasti 
vaikuttaviin opioidiagonisteihin mitkä sitoutuvat vahvasti opioidireseptoreihin. (Ahtee 
2003, 153-154; Kalso 2009b, 195-196; Kuoppasalmi ym. 2011, 442.) 
 
Suomessa opiaattiriippuvuutta on ollut jo 1940-luvulta lähtien, mutta opiaattien 
päihdekäyttö on hyvin marginaalista verrattuna täällä esiintyviin muihin 
päihdeongelmiin. Opiaattiriippuvuutta ilmenee erilaisilla ihmisillä. Niin sanottu 
iatrogeeninen opiaattiriippuvuus esiintyy kroonisesta kivusta kärsivillä ja 
syöpäpotilailla. Tällaisilla henkilöillä lääkehoidon jatkaminen on välttämätöntä 
riippuvuuden komplikaatioista huolimatta. Fyysinen riippuvuus korostuu tällaisessa 
pitkäaikaisessa käytössä. Oikea valmiste, kivunhoidon suunnittelu ja paras 
annostelumenetelmä minimoivat mahdolliset ongelmat. Alilääkintää esiintyy kuitenkin 
lääkeriippuvuuden pelosta johtuen. Tämä johtaa potilaiden tarpeettomiin kärsimyksiin. 
Kun kipupotilaan lääketieteellinen ongelma on hoidettu tulee muistaa hoitaa myös 
fyysisiä riippuvuusoireita vieroitushoidolla. Opiaattiriippuvuutta saattaa myös esiintyä 
terveydenhuoltohenkilöstöllä. Heillä riippuvuus alkaa usein kipujen tai psyykkisten 
oireiden itselääkinnästä. Lisäksi Suomessa esiintyy heroiiniriippuvuutta ja 
sekakäyttötyyppistä opioidiriippuvuutta. Päihteiden käyttäjistä löytyy harvoin puhtaasti 
opiaattiriippuvaisia. He käyttävät yleisesti myös muita huumeita ja päihteitä. 
Opioidiriippuvaisilla esiintyy usein myös muu psykiatrinen oheissairaus kuten 
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masennus, persoonallisuushäiriöt ja ahdistuneisuus. (Holopainen ym. 2003, 468-470; 
Hamunen ym. 2009, 420.) 
 
 
3.5 Opioidiriippuvaisen kivunhoito 
 
Opiaatit aiheuttavat jo matalilla annoksilla mielihyvää ja lievittävät kipua. Ne voivat 
rauhoittaa tai aktivoida ja madaltaa keskittymiskykyä. Käyttäjällä voi esiintyä 
levottomuutta, apatiaa, väsymystä tai sekavuutta. Kliinisiä löydöksiä opiaattien 
käyttäjillä ovat esimerkiksi mustuaisten pieneneminen, hengityksen hidastuminen, 
pahoinvointi, ruokahaluttomuus sekä ihon kutina. Yliannostuksissa esiintyy 
hengityslamaa, sydämen rytmin hidastumista, syvää unta tai jopa koomaa. Lisäksi 
potilas on hypotoninen, syanoottinen, ja hänellä voi esiintyä keuhkopöhöä, 
aivoödeemaa ja rytmihäiriöitä. Päivittäisestä käytöstä aiheutuu toleranssia opioidien 
tärkeimpiä ominaisuuksia kohtaan, etenkin suonensisäisesti käytettynä. Toleranssi on 
suurentunut jo kymmenen vuorokautta kestäneen käytön jälkeen. Opioidit herkistävät 
kipujärjestelmää. Esimerkiksi metadoniylläpitohoidossa olevat henkilöt ovat 
herkistyneet kokeellisille kipuärsykkeille ja heillä on muuta väestöä enemmän kipuja. 
Vaikka opioidien pitkäaikainen käyttö aiheuttaa toleranssia voidaan joskus vaihtamalla 
opioidi toiseen, saavuttaa hyvää analgeettistä vastetta. Kaikkien kipua tulee hoitaa ja 
huumepotilaiden kohdalla on hyvä muistaa, että riippuvainen hankkii aineet tavalla 
taikka toisella vuodeosastolle mikäli hän kokee hoitonsa riittämättömäksi. (Salo & Valli 
2001, 722; Holopainen ym. 2003, 471-472; Kalso 2009b, 195.) 
 
 
3.5.1 Hoidon suunnittelu ja tavoitteet 
 
Addiktiopotilaan kivunhoitoa suunniteltaessa lähtökohtana ovat kipu- ja 
päihdeanamneesi sekä kipuongelman kannalta ja tehtyjen tutkimus tulosten pohjalta 
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saatu olennainen tieto. Potilaan perussairaudet ja käytön tuomat sairaudet vaikuttavat 
myös kipulääkkeen valintaan. Käytön tuomia sairauksia ovat esimerkiksi hepatiitit, 
HIV, infektiot, vammat ja niiden jälkitilat. Lisäksi on erittäin tärkeää, että 
hoitohenkilökunta tunnistaa huumeiden ja lääkkeiden väärinkäyttäjät koska tieto on 
erittäin merkittävää hoidon suunnittelun kannalta. Tämän vuoksi kaikki epäilyt 
väärinkäytöstä tulee eri tutkimuksilla sulkea pois. Päihdeanamneesissa olennaista on 
erottaa aktiivisesti käyttävä potilas, niin sanotusti kuivilla olevasta sekä korvaus- tai 
ylläpitohoidossa olevasta potilaasta, sillä heidän kivunhoitonsa on erilaista. Hoidon 
suunnitteluun vaikuttaa lisäksi hoitopaikan asiantuntemus, resurssit sekä potilaan 
yhteistyöhalu ja -kyky. Vakavat vammat ja henkeä uhkaavat tilanteet hoidetaan 
kliinisen tarpeen mukaan samalla tavalla kuin muillakin potilailla. Kun tilanne on 
rauhoittunut, suunnitellaan jatkolääkitys päihdetausta huomioiden ja 
korvaushoitopotilaalla yhteistyössä päihdeyksikön kanssa. Suunnitteluissa leikkauksissa 
ja vähemmän vakavissa tilanteissa kipulääkitys suunnittellaan huumeidenkäyttö 
huomioonottaen. (Salo ym. 2001, 721-723; Salanterä ym. 2006, 207-208; Hamunen & 
Kontinen 2009, 422-423.) 
 
Hoidon tärkeimmät tavoitteet ovat kipulääkitys selkeän suunnitelman mukaan, 
vieroitusoireiden estäminen ja somaattisen sairaanhoidon turvaaminen sekä kuivilla 
olevan potilaan relapsin välttäminen. Potilaan omia subjektiivisia tuntemuksia ei saa 
kyseenalaistaa tai kiistää, mutta potilas ei itse sanele käytettäviä lääkkeitä tai annoksia. 
Onnistumisen kannalta olisi hyvä, että potilasta hoitaa yksi lääkäri, 
hoitohenkilökunnalla on selkeät ohjeet ja rajat sekä asiakirjamerkinnät tehdään tarkasti. 
Potilaalla saattaa olla pelkoja siitä, että häntä ei uskota ja hänen kivustaan ei välitetä. 
Siksi hoitohenkilökunnan suora kunnioittava ja rehellinen suhtautuminen sekä yhteisten 
rajojen ja sopimusten ylläpitäminen on tärkeää. (Salo ym. 2001, 721-723; Salanterä ym. 
2006, 207-208; Hamunen & Kontinen 2009, 422-423.) 
 
Peruskipulääkityksenä päihderiippuvaisilla potilailla käytetään tulehduskipulääkkeitä tai 
parasetamolia. Postoperatiivisessa kivunhoidossa voidaan hyödyntää puudutuksia. 
Kipulääkkeen ottaminen suun kautta on suositeltavaa aina kun se on mahdollista. 
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Akuutissa kivunhoidossa joudutaan usein käyttämään opioideja ja niitä tulee käyttää 
huumeidenkäyttäjilläkin, mikäli kipua ei voida hoitaa muilla keinoin. Opiaattiannos 
titrataan kivun ja lääkkeen vasteen mukaan. Opioidiriipuvaisilla suositellaan spinaalista 
annostelureittiä, PCA:n käyttöä ei suositella päihderiippuvaisilla potilailla. On tärkeää 
huomioida, että jos potilas toistuvasti pyytää kipulääkettä kunnes hän on sedatoitunut tai 
euforinen, on kipulääkkeen annos kivunhoidon kannalta liian suuri. Heikot opioidit 
eivät riitä tuottamaan riittävää kivunhoitoa vahvoja opioideja käyttäneelle tolerantille 
potilaalle. Leikkaustyypin mukaan esimerkiksi haavapuudutteet, johtopuudutteet sekä 
erilaiset kestopuudutustekniikat ovat hyödyllisiä ja vähentävät opioidien tarvetta. 
Hoidettaessa akuuttia kipua on hyvä muistaa kertapuudutustekniikat. Akuutissa 
kivunhoidossa ei ole tavoitteena vieroittaa potilasta eikä myöskään aloiteta uutta 
korvaus- tai ylläpitohoitoa. (Salo ym. 2001, 721-722; Salanterä ym. 2006, 207-208; 
Hamunen ym. 2009, 422-423.) 
 
Päihteiden väärinkäyttäjien tunnistaminen on tärkeää. Kiinnijäämisen pelko saattaa 
aiheuttaa päihteidenkäytön salaamista hoitohenkilökunnalta. Poikkeava käytös ilman 
selkeää alkoholihumalaa herättää epäilyksen lääkkeiden tai huumeiden väärinkäytöstä. 
Pitkään päihteitä käyttäneellä ulkonäkö usein paljastaa päihteiden käytön. Viitteitä 
käytöstä on huono ravitsemustila, pistojäljet ja märkäpesäkkeet käsissä. Opiaatteja 
käyttävillä mustuaiset ovat pienentyneet. On tärkeää muistaa, että osa käyttäjistä ei 
ulkonäöltään eroa muusta väestöstä. (Salo ym. 2001, 723). 
 
 
3.5.2 Vieroitusoireet ja korvaushoito 
 
Vieroitusoireiden estämiseksi aktiivisesti huumeita käyttävillä potilailla voidaan 
sairaalahoidon aikana käyttää opiaattilääkitystä. Opioidien vieroitusoireet voivat 
pahimmillaan olla henkeä uhkaavia tai vaarantavat akuutin sairauden hoitoa. 
Vieroitusoireet saattavat haitata myös erotusdiagnoostiikkaa. Tällainen lääkitys puretaan 
poikkeuksetta ennen potilaan kotiutumista. Potilaan halutessa voidaan järjestää kontakti 
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päihdepsykiatriaan. (Salanterä ym. 2006, 207-208; Hamunen & Kontinen 2009, 422-
423.) 
 
Hoidon kannalta on ehdottoman tärkeää tietää potilaan korvaus- ja ylläpitohoidoista. 
Ylläpitohoidon tulee jatkua aina sairaalassaoloajan ja oikea annostus tulee tarkistaa 
luotettavasta lähteestä. Hoitohenkilökunnan tulee päivittää tietonsa eri korvaushoidoista 
tällaista potilasta hoidettaessa. On tärkeää ymmärtää, että ylläpitohoitoon käytetty 
opioidiannos ei riitä leikkauksen jälkeiseksi kipulääkkeeksi. Toisin sanoen potilaalle 
annetaan korvaushoidossa määrätty annos ja sen lisäksi hoidetaan toimenpiteen 
aiheuttamaa kipua tarvittaessa opioiditoleranssi huomioiden. Jotkin potilaat käyttävät 
kadulta saamaansa buprenorfiinia. Tällaisessa tilanteessa täytyy sairaalassaoloajan 
suhtautua käyttöön kuin todelliseen ylläpitohoitoon, mutta korvaava lääkitys puretaan 
ehdottomasti ennen kotiutusta. Natreksonihoidossa potilaiden opioidien tarve 
tapaturman tai leikkauksen yhteydessä on erittäin suuri, mutta opioidireseptoreiden 
reagointi opioidiin saattaa olla yllättävä hoitotauon aikana. Tästä syystä on tärkeää 
yksilöllisesti titrata potilaan kivunhoitoon tarvitsema opioidiannos. (Salanterä ym. 2006, 
208; Hamunen & Kontinen 2009, 424-425.) 
 
Potilas joka on joskus käyttänyt huumeita luetellaan aina riskipotilaaksi addiktion 
kannalta. Riippuvuuteen liittyy aivojen mielihyväjärjestelmän neurobiologiset 
muutokset ja nämä muutokset ovat pitkäaikaisia tai jopa pysyviä. Riski relapsille on 
suurin 6-12 kuukautta käytön lopettamisen jälkeen. Eri tekijät voivat laukaista relapsin. 
Tällaisia tekijöitä ovat esimerkiksi kipu, stressi, aikaisempaan käyttöön liittyvät 
ympäristövihjeet sekä altistuminen addiktiota aiheuttavalle aineelle. Kivunhoidon 
suunnittelu henkilöillä jotka ovat joskus käyttäneet huumeita on hyvin haasteellista. 
Eikä esimerkiksi anestesian ja kivunhoidon yhteydessä annettujen opioidien 
vaikutuksesta relapsiin ole tietoa. Tilannetta hankaloittaa sekä opioidin antaminen, 
relapsin pelossa, että kivun hoitamatta jättäminen. Usein huumetaustaiset potilaat 
tiedostavat kipulääkitykseen liittyvät riskit ja ovat motivoituneita välttämään 
opioidilääkitystä. On hyvin tärkeää huolehtia potilaan riittävästä psyykkisestä tuesta ja 
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järjestää päihdehoitajan käynnit osastolle. (Salanterä ym. 2006, 207-208; Hamunen & 
Kontinen 2009, 423-424.) 
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4 SYSTEMAATTINEN  KIRJALLISUUSKATSAUS 
 
 
Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tutkimusmenetelmää jossa 
tunnistetaan ja kerätään jo olemassaolevaa tutkimustietoa. Systemaattisessa 
kirjallisuuskatsauksessa tulee lisäksi arvioida tiedon laatua ja yhdistää tuloksia rajatusta 
ilmiöstä kattavasti. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus noudattaa tieteellisen 
tutkimuksen periaatteita. Leino-Kilven (2007, 2) mukaan ”tieto on tieteellistä vain, jos 
se on julkista, kaikkien luettavissa, kaikkien arvioitavissa ja käytettävissä”. Katsaus 
perustuu tutkimussuunnitelmaan ja on toistettavissa. Lyhyesti voidaankin sanoa, että 
kirjallisuuskatsaukset on koottua tietoa jostakin rajatusta aiheesta. Yleensä katsaus 
tehdään vastaukseksi johonkin kysymyksen tai tutkimusongelmaan. (Kääriäinen & 
Lahtinen 2006, 39; Leino-Kilpi 2007, 2; Johannson 2007, 3-7.) 
 
Näyttöön perustuvassa hoitotyössä on käyttöä sekä tarvetta käytännönläheisille ja 
laadukkaille kirjallisuuskatsauksille. Kliinisen hoitotyön hoitajilla ei ole aikaa tutustua 
kaikkiin tehtyihin tutkimuksiin vaan he hyötyvät käytännönläheisistä katsauksista. 
Kirjallisuuskatsaukset antavat tukea hoitajille päätöksentekoon ja hoitotyön 
kehittämiseen. Hoitotieteessä onkin viime aikoina yleistynyt systemaattisten 
katsauksien käyttö. Jotta kirjallisuuskatsauksella olisi todellista hyötyä hoitotieteelle 
sillä tulee olla merkitystä tutkimukselle, hoitotyölle, koulutukselle ja hallinnolle. Lisäksi 
tutkimuksen kansainvälinen näkökulma on huomioitava, eli se onko tutkimuksella arvoa 
maan rajojen ulkopuolella. Mahdolliset puutteet tutkimustiedossa ja hoitotieteellisten 
alkuperäistutkimusten tarve on mahdollista osoittaa systemaattisen 
kirjallisuuskatsauksen avulla. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on yksi menetelmä 
tieteellisen tiedon tuottamisessa ja sen avulla voidaan jäsentää, arvioida ja koota jo 
olemassaolevaa tietoa. (Hannula & Kaunonen 2006, hakupäivä 26.2.2013, Kääriäinen & 
Lahtinen 2006, 43-44; Flinkman & Salanterä 2007, 98; Ääri & Leino-Kilpi 2007, 111.) 
 
Karkeasti systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jakaa kolmeen. 
Ensimmäinen vaihe on katsauksen suunnittelu sekä toisessa vaiheessa haku ja 
analysointi tai synteesi, kolmannessa vaiheessa kootaan raportti aiheesta. Kääriäisen ja 
Lahtisen artikkelissa tutkimuksen vaiheet on nimetty seuraavasti: tutkimussuunnitelma, 
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tutkimuskysymysten määrittäminen, alkuperäistutkimusten haku, valinta ja laadun 
arviointi ja alkuperäistutkimusten analysointi sekä tulosten esittäminen. (Kääriäinen & 
Lahtinen 2006, 39; Johannson 2007, 3-7; Leino-Kilpi 2007, 2.) 
 
 
4.1 Tutkimussuunnitelman laatiminen ja tutkimuskysymysten määrittely 
 
Systeemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmäinen vaihe on tutkimussuunnitelman 
laatiminen. Tutkimussuunnitelma ohjaa koko tutkimusprosessin etenemistä. 
Suunnitelmassa määritellään tutkimuskysymykset sekä menetelmät ja strategiat 
alkuperäistutkimusten keräämiseksi. Lisäksi määritellään niin sanotut sisäänottokriteerit 
joiden perusteella alkuperäistutkimukset valitaan. Tämän lisäksi on hyvä määritellä 
tiettyjä laatukriteerejä alkuperäistutkimuksille. Tutkimussuunnitelmassa tulee ilmetä 
mahdollisimman selkeät tutkimuskysymykset. Jotta tutkija kykenee muodostamaan 
tutkimuskysymykset, tulee hänellä olla aiheesta aikaisempaa tietoa tai hänen täytyy 
perehtyä aiheeseen. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 39; Johannson 2007, 5-6; Pudas-
Tähkä & Axelin 2007, 47.) 
 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus noudattaa tieteellisen tutkimuksen periaatteita joten 
siihen kuuluu olennaisesti kaikkien vaiheiden täsmällinen raportointi. Yhteenvetona 
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen tulee osallistua vähintään kaksi toisistaan 
riippumatonta tutkijaa. Prosessin vaiheet on kirjattava niin tarkasti, että tutkimus on 
toistettavissa milloin tahansa. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 39; Johannson 2007, 5-6; 
Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 47.) 
 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus aloitetaan tutkimuskysymyksen määrittelyllä jonka 
pyrkimyksenä on saada aikaan vastaus siihen mihin systemaattisella 
kirjallisuuskatsauksella pyritään vastaamaan. Tutkimuskysymysten perustana ovat 
muun muassa tutkijan aikaisemmat tiedot aiheesta sekä tutkijan omat tutkimusintressit. 
Tältä perustalta nousevat tutkimuksen lähtökohdat siitä mitä tutkija käsittää tutkittavasta 
ilmiöstä ja miten siitä saadaan tietoa. Olennaista koko prosessin suuntaamisessa on se, 
että tutkimuskysymykset määritetään selkeästi. Alkuperäistutkimusten tulokset eivät saa 
ohjata tutkimuskysymysten muotoilua. Ilman kysymysten asettelua ei ole mahdollista 
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löytää vastauksia. Tutkimuskysymykset ohjaavat jokaista vaihetta ja selkeä 
tutkimussuunnitelma varmistaa katsauksen tieteellisen perustan. Koko prosessin 
kannalta on olennaista, että tutkimuskysymykset määritellään ja rajataan selkeästi. 
Kysymyksiä voi olla yksi tai useampia. Jos tutkija joutuu rajaamaan tai tarkentamaan 
tutkimuskysymyksiä tutkimusprosessin aikana joutuu tutkija tarkkaan miettimään 
tulisiko tutkimusprosessi toteuttaa uudelleen. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 39-40; 
Johannson 2007, 6;  Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 47.) 
 
Täsmällisten tutkimuskysymysten avulla rajataan systemaattinen kirjallisuuskatsaus 
riittävän kapealle alueelle ottaen huomioon aiheen kannalta tärkeät tutkimukset ja 
keskeisen kirjallisuuden huomioimisen. Määriteltäessä tutkimuskysymyksiä voidaan 
käyttää niin kutsuttua PICO-menetelmää. Tässä menetelmässä P= ”population/ problem 
of intrest”, I=  ”intervention under investigation”, C= ”the comparison of intrest” ja O= 
”the Outcomes considered most important in assesing results”. Käyttäen PICO-
formaattia tutkija voi määrittää paremmin tutkimusten valintaprosessin kriteerit. (Pudas-
Tähkä & Axelin 2007, 46-49.)  
 
 
4.2 Alkuperäistutkimusten haku ja valinta 
 
Alkuperäistutkimuksen haun tulee perustua tutkimuskysymyksiin. Tutkijan täytyy 
miettiä mistä tietolähteistä hän oletettavasti saa tutkimuskysymysten kannalta oleellista 
tietoa. Tietokantojen valinta tulee raportoida tutkimussuunnitelmassa. Tieteellisessä 
tutkimuksessa tulee tutkijan pohtia hakeeko hän tietoa vain sähköisesti vai suorittaako 
hän hakuja myös manuaalisesti. Ennen alkuperäistutkimuksen hakua tutkija päättää mitä 
hakustrategiaa hän käyttää. Hakustrategiassa tulee ottaa huomioon käytettävät 
tietokannat, vapaat tekstisanat sekä käytettävät asiasanat ja näiden yhdistelmät. Haut 
tulee tehdä mahdollisimman monipuolisesti eri hakusanoilla ja termeillä. Ja jos 
tutkimuskysymyksiä on useita tulee hakusanojen valintaan kiinnittää erityistä huomiota. 
(Kääriäinen ym. 2006, 40-41; Johannson 2007, 6; Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 49.) 
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Tutkijan tulee perehtyä eri tietokantoihin koska jokaisessa on erilaiset hakumenetelmät. 
Hyvän hakustrategian suunnitteleminen on vaativaa ja informaatikon apu olisi hyväksi. 
Informaatikon käyttö lisää tutkimuksen luotettavuutta ja ehkäisee tutkimuksen kannalta 
kohtalokkaita virheitä hakuprosessissa. Tutkijan tulee miettiä miten hän välttää 
niinsanottua systemaattista kieli- ja julkaisuharhaa. Kieliharhalla tarkoitetaan sitä, että 
kaikkia varteenotettavia tutkimuksia ei ole julkaistu pelkästään englanniksi. 
Julkaisuharha puolestaan tarkoittaa sitä, että tutkijan tulee käyttää mahdollisimman 
monipuolisia hakukoneita ja määrittää minkä tasoisia julkaisuja hän haluaa 
tutkimuksessaan käyttää. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 40-41; Johannson 2007, 6; 
Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 49.) 
 
Alkuperäistutkimusten valinta perustuu ennaltamäärättyihin ja tarkkoihin 
sisäänottokriteereihin. Sisäänottokriteerit määritellään ennen alkuperäistutkimusten 
hakua ja niiden tulee perustua tutkimuskysymyksiin. Poissulkukriteerit voivat kohdistua 
esimerkiksi tutkimusten ikään, kieleen ja tasoon. Alkuperäistutkimuksen valinnassa 
tutkijan tulee kiinnittää erityistä huomiota valikoitumisharhan minimoimiseen. Tällä 
tarkoitetaan sitä, että alkuperäistutkimuksen valinnan tekee kaksi arvioijaa toisistaan 
riippumattomasti. He valitsevat ne tutkimukset jotka ovat tutkimuskysymysten kannalta 
olennaisia. Tutkimuksen laadun arviointi on hyvin tärkeä osa systemaattista 
kirjallisuuskatsausta. Erilaisten mittareiden ja kriteeristöjen käyttö apuvälineinä takaa 
tutkimuksen systemaattisuuden ja pitävyyden. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 40-41; 
Johannson 2007, 6; Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 51-52; Stolt & Routasalo 2007, 58-
59.) 
  
Kirjallisuuskatsaukseen hyväksyttyjen tai hylättyjen alkuperäistutkimusten valinta on 
hyvä tehdä vaiheittain. Ensin tarkastellaan vastaako haut asetettuja sisäänottokriteerejä 
esimerkiksi lukemalla otsikot. Tutkija voi tehdä valinnan myös tiivistelmän tai koko 
tutkimuksen perusteella. Mikäli sisäänottokriteerien täyttyminen ei paljastu pelkästään 
otsikosta, tekee tutkija valinnan joko tiivistelmän tai koko tutkimuksen perusteella. 
Mikäli samalta tutkijalta on useita eri tutkimuksia samasta aiheesta 
alkuperäistutkimuksiiin valitaan aina uusin tai kattavin julkaisu. Tämä vaatii tutkijalta 
tarkkuutta ja täten vältetään niin sanottua toistojulkaisemisharhaa. Koko tutkimuksen 
ajan ja erityisesti alkuperäistutkimuksen valintavaiheessa tarkka raportointi on 
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ehdottoman tärkeää. Raportissa tulee näkyä ainakin hyväksyttyjen ja hylättyjen 
alkuperäistutkimusten lukumäärä sekä kummankin tutkijan perustelut hylkäämisen 
syille. Alkuperäistutkimusten valinta päättyy siihen kun jokainen tutkija vertaa 
hyväksytyt alkuperäistutkimukset toisiinsa. He valitsevat yhdessä lopulliset 
alkuperäistutkimukset. (Kääriäinen ym. 2006, 40-41; Johannson 2007, 6; Pudas-Tähkä 
& Axelin 2007, 51-52; Stolt & Routasalo 2007, 58-59.) 
 
Alkuperäistutkimusten laadulle määritellään peruskriteerit jo tutkimussuunnitelmassa. 
Laatukriteerit riippuvat tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimuskysymyksistä. 
Peruskriteerejä määriteltäesssä on hyvä kiinnittää huomiota esimerkiksi tutkimuksissa 
käytettyjen menetelmien laatuun, käyttöön ja sovellettavuuteen. Määriteltyjen 
peruskriteerien pohjalta alkuperäistutkimuksen laadun arvioi jokainen systemaattisen 
kirjallisuuskatsauksen tekijä. Tässäkin vaiheessa voidaan käyttää valmiita mittareita tai 
tarkistuslistoja. Luotettavuuden takaamiseksi valmiit mittarit ja tarkistuslistat on hyvä 
esitestata ennen varsinaista alkuperäistutkimusten hakua. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 
41-42; Johannson 2007, 6; Kontio & Johansson 2007, 101-103.) 
 
Alkuperäistutkimusten valinnan ja laadun arvioinnin jälkeen paljastuu systemaattiseen 
kirjallisuuskatsaukseen hyväksyttyjen alkuperäistutkimusten määrä. Lopullinen 
analysoitava aineisto muodostuu näistä alkuperäistutkimuksista. Aineiston analysoinnin 
tulee vastata mahdollisimman kattavasti, objektiivisesti ja ymmärrettävästi 
tutkimuskysymyksiin. Analyysissä tulee ottaa huomioon alkuperäistutkimusten laatu ja 
analyysin tekijän objektiivisuus. Tutkijat valitsevat analyysitavan muun muassa 
tutkimuskysymysten ja alkuperäistutkimusten määrän mukaan. Analyysitapoja on 
esimerkiksi tilastolliset ja kuvailevat menetelmät. (Flinkman & Salanterä 2007, 94-95; 
Virtanen & Salanterä 2007, 79-81.) 
 
 
4.3 Alkuperäisaineistojen analysointi ja tulosten esittely 
 
Sisällönanalyysillä tarkoitetaan kuultujen tai nähtyjen sekä kirjoitettujen sisältöjen 
analyysiä. Sisällönanalyysiä voidaan pitää väljänä teoreettisena kehyksenä joka voidaan 
liittää erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Laadullisessa analyysissä käytetään usein 
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nimityksiä induktiivinen ja deduktiivinen analyysi. Kumpikin perustuu niin sanottuun 
päättelyn logiikkaan. Induktiivinen tarkoittaa pelkistystä yksittäisestä yleiseen ja 
deduktiivisella tarkoitetaan yleisestä yksittäiseen. Tutkijan käytettävissä on lisäksi 
kolmas niin sanottu abduktiivinen päättely. Tämä tarkoittaa päättelyä jonkin 
johtoajatuksen tai johtolangan perusteella. (Tuomi & Sarajärvi, 2009, 91, 95.) 
 
Tuomi & Sarajärvi (2009, 95.) esittävät analyysimenetelmien jaottelua 
aineistolähtöiseen, teoriasidonnaiseen sekä teorialähtöiseen analyyseihin. Tällöin 
analyysin tekoa ohjaavat tekijät voidaan ottaa paremmin huomioon induktiiviseen ja 
deduktiiviseen analyysiin verrattuna. Tässä tehtävässä aiomme käyttää aineistolähtöistä 
sisällönanalyysiä ja Tuomi & Sarajärvi (2009, 123.) esittävät, että systemaattisessa 
kirjallisuuskatsauksessa voidaan käyttää sisällönanalyysiä apuna synteesin 
muodostuksessa.  
 
Aineistolähtöisessä analyysissä tavoitteena on tuottaa tutkimusaineistosta teoreettinen 
kokonaisuus. Analyysiyksiköt valitaan tutkimuksen asettelun sekä tehtävän asettelun 
mukaan. Haasteena on se, että tutkijan aikaisemmilla havainnoilla, teorioilla tai tiedoilla 
tutkittavasta ilmiöstä ei saisi olla mitään tekemistä lopputuloksen tai analyysin 
toteuttamisen kanssa. Analyysi on siis aineistolähteistä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 95.) 
 
Sisällönanalyysissä voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. 
Sisällönanalyysi sopii strukturoimattomankin aineiston analyysiin jonka tarkoituksena 
on saada tutkittavasta ilmiöstä tiivistetty ja yleistetty kuvaus. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
103-104.) 
 
Sisällönanalyysiprosessin eteneminen voidaan jakaa seuraaviin vaiheisiin: 
1) Aineiston valinta 
2) Aineistoon tutustuminen 
3) Aineiston pelkistäminen 
4) Aineiston luokittelu ja tulkinta 
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5) Sisällönanalyysin luotettavuuden arviointi 
 
( Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 24-29.) 
 
Sisällönanalyysissä aineiston laatu korostuu. Lisäksi tutkijan kyky pelkistää aineistoa 
niin, että se kuvaa luotettavasti tutkittavaa ilmiötä on iso haaste aineiston 
analyysivaiheessa. Sisällönanalyysissä on luotettavuuden kannalta tärkeää, että tutkija 
pystyy osoittamaan yhteyden tulosten ja aineiston välillä. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 36-37.) 
 
Alkuperäistutkimusten synteesissä kuvaillaan tutkimusten tulokset sekä niiden ilmeiset 
erot ja yhtäläisyydet. Tässä vaiheessa on tärkeää varoa ylitulkintaa ja olisi hyvä jos 
tutkijoita olisi vähintään kaksi. Tutkijat valitsevat mitä menetelmää he käyttävät 
tulosten esittämisessä. (Flinkman & Salanterä 2007, 94-95; Virtanen & Salanterä 2007, 
79-81.) 
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5 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS 
OPIOIDIRIIPPUVAISEN POTILAAN  
POSTOPERATIIVISISTA KIVUNHOIDON MENETELMISTÄ 
 
 
Kirjallisuuskatsauksia on tehty paljon terveys- ja lääketieteessä. Sosiaali- ja 
terveydenhuollossa suositaan näyttöön perustuvaa toimintaa ja sen valossa 
systemaattinen kirjallisuuskatsaus nähdäänkin yhtenä mahdollisuutena löytää 
korkealaatuisia tutkimustuloksia. (Johansson 2007, 3-5; Kääriäinen & Lahtinen 2006, 
39.) Päätimme toteuttaa opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksena, koska halusimme kerätä 
kansainvälistä tutkittua tietoa opioidiriippuvaisten postoperatiivisesta kivunhoidon 
menetelmistä ja tehdä näiden pohjalta tiivistelmä lopullisten alkuperäistutkimusten 
tuloksista. 
 
 
5.1 Opinnäytetyön tutkimuskysymysten määrittely 
 
Tässä opinnäytetyössä tutkimuskysymysten määrittäminen aloitettiin rajaamalla 
tutkittava aihe PICO-menetelmää käyttäen (Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 46-49). 
Opinnäytetyössämme potilasryhmä (P) rajattiin potilaisiin joilla on, tai joskus on ollut 
opioidiriippuvuus. Interventiolla (I) tarkoitettiin postoperatiivisia kivunhoidon 
menetelmiä. Opinnäytetyömme tarkoituksena oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 
avulla esitellä kansainvälisiä postoperatiivisia kivunhoidon menetelmiä, toisin sanoen 
tutkimuksen vertailuna (C) käytettiin erilaisia kivunhoitomenetelmiä. Opinnäytetyössä 
lopputulosmuuttujina (O) eli tuloksen ja raportoinnin määrittelyssä päätimme käyttää 
synteesiä jossa esitämme tiivistelmän opioidiriippuvaisten postoperatiivisista 
kivunhoidon menetelmistä. 
 
P=opioidiriippuvaiset 
I=postoperatiiviset kivunhoidon menetelmät 
C=kivunhoito menetelmien vertailu 
O=synteesi  
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Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa systemaattinen kirjallisuuskatsaus jolla haetaan 
ajantasaista tietoa opioidiriippuvaisen potilaan postoperatiivisesta kivunhoidosta. 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla saatujen alkuperäisaineistojen pohjalta on 
tarkoitus muodostaa tiivistelmä ajantasaisista kivunhoidon menetelmistä. 
Tutkimuslupaa ei tarvinnut hakea koska tutkimus on systemaattinen kirjallisuuskatsaus. 
 
Opinnäytetyössä haemme vastausta seuraavaan kysymykseen:   
− Millaisia kivunhoidon menetelmiä opioidiriippuvaisen potilaan 
postoperatiivisessa kivunhoidossa kansainvälisissä tutkimuksissa käytetään? 
 
Miettiessämme opinnäytetyön aiheen rajausta ja kohderyhmää päädyimme rajaamaan 
aiheen postoperatiiviseen kivunhoitoon käytännön kokemuksemme ja oman 
kiinnostuksemme pohjalta. Työskennellessämme sairaanhoitajaopiskelijoina kirurgisilla 
vuodeosastoilla olemme törmänneet potilaisiin joilla on huumetaustaa. Tällöin olemme 
huomanneet miten haastavaa heidän kivunhoitonsa on. Koulutuksemme aikana olemme 
törmänneet opioidiriippuvuuden ja kivunhoidon väliseen problematiikkaan. 
Rajatessamme tutkimuksemme kohderyhmää valitsimme opinnäytetyömme 
kohderyhmäksi potilaat joilla on, tai joskus on ollut, opioidiriippuvuus.  
 
 
5.1.1 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksemme valintakriteerien määrittely 
 
Tarkka valintakriteerien määrittely ehkäisee systemaattisia virheitä. 
Kirjallisuuskatsauksen tekijän tulee olla tietoinen erilaisista tutkimusasetelmista ja tietää 
minkälaisilla tutkimusmenetelmillä saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin. 
Ihanteellisessa tilanteessa valitaan tutkimukseen kaikilla kielillä julkaistut 
alkuperäistutkimukset sekä suoritetaan myös käsihakuja, mutta käytettävissä oleva aika 
ja resurssit rajoittavat toimintaa. (Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 48, 49.)  Ihanteellisesti 
ottaisimme mukaan kaikki julkaisut ja näin välttäisimme kieli- ja julkaisuharhaa mutta 
ottaen huomioon opinnäytetyömme aikataulun ja tutkimuksen luonteen on se 
mahdotonta.  
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TAULUKKO 1.  Valintakriteerien määrittely 
 
VALINTAKRITEERIT 
Tutkimukset tai niistä tehdyt tieteelliset artikkelit on julkaistu vuosina 2002-2013 
Tutkimusten ja niistä tehtyjen artikkeleiden ja teosten julkaisukieli on suomi, ruotsi tai englanti 
Ei maksullisia tutkimuksia 
Aineisto on saatavissa kokonaan joka elektronisessa (Full Text) muodossa tai se muuten löytyy 
kokonaan elektronisesti 
Tutkimus tai siitä tehty artikkeli käsittelee opioidiriippuvaisen postoperatiivista kivunhoitoa 
Pelkkää kivunhoitoa tai pelkkää postoperatiivista kivunhoitoa käsittelevät tutkimukset tai niistä 
tehdyt artikkelit jätetään aineiston ulkopuolelle 
Jos sama tutkimus nousee eri hauissa esille valitaan kattavampi tai uudempi versio 
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5.1.2 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksemme laatukriteerien määrittely 
 
Laatukriteereitä määriteltäessä kiinnitimme erityisesti huomioita hakukoneiden ja 
tietokantojen valintaan koska olemme kirjallisuuskatsauksen tekijöinä kokemattomia. 
Tästä syystä emme luottaneet omaan kykyymme arvioida alkuperäistutkimusten 
luotettavuutta, päätimme siis käyttää tunnetusti luotettavia hakukoneita ja tietokantoja. 
Tutustuimme tietokantoihin ja luimme muun muassa Käyvän hoidon ohjeistuksen: 
”Systemaattinen tiedonhaku näyttöön perustuvaa lääketiedettä etsittäessä”. Lisäksi 
keskustelimme tietokantojen valinnasta Oulun seudun ammattikorkeakoulun Oulaisten 
yksikön informaatikon kanssa. Luotimme tietokantojen omaan laadun arviointiin ja 
siihen, että kaikki julkaisut ovat käyneet läpi riittävän laadun arvioinnin.  
 
TAULUKKO 2 . Laatukriteerien määrittely 
 
LAATUKRITEERIT 
Vain asiantuntijatarkistuksen läpikäyneet tutkimukset ja artikkelit hyväksytään 
Hakuprosessi toteutetaan vain sellaisista tietokannoista, joita tutkijat osaavat käyttää  
informaatikon käyttö apuna 
Käytetään vain luotettavia hakukoneita ja tietokantoja 
Luotetaan tietokantojen ja hakukoneiden omaan laadunarviointiin 
Tutkimuksen alkuperäismaa on sellainen jossa terveydenhuolto on säädeltyä ja korkeatasoista  
sovellettavissa Suomeen 
 
 
5.2 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksemme alkuperäistutkimusten haku ja 
valinta 
 
Opinnäytetyömme keskeisiä termejä ovat kipu, riippuvuus ja postoperatiivinen. 
Käänsimme nämä sanat englannin kielelle käyttäen MeSh-asiasanastoa (National library 
of medicine) ja MOT-sanakirjaa (dictionary & translation). Englannin kielen hakusanat 
olivat pain, postoperative ja abuse.  Käytimme näitä termejä koska ne kuvaavat hyvin 
opinnäytetyömme aihetta. Käyttämämme hakusanat ovat asiasanoja. Kohdistimme haut 
niihin tietolähteisiin joista oletimme saavamme tutkimuskysymysten kannalta oleellista 
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tietoa. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 40.) Valittuihin tietokantoihin oli Oulun seudun 
ammattikorkeakoululla käyttöoikeudet. Jokaisella tietokannalla on erilaiset 
hakustrategiat, joten haut ja niiden rajaukset määriteltiin kuhunkin erikseen. (Kääriäinen 
& Lahtinen 2006, 40.) 
 
Tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi pyrimme määrittelemään valintakriteerit 
tarkkaan, teimme valinnat toisistamme riippumatta ja käytimme apuna Oulun seudun 
ammattikorkeakoulun Oulaisten yksikön informaatikkoa. Teimme informaatikon kanssa 
hakustrategian, eli suunnittelimme miten toteutamme haut eri tietokantoihin. 
Testasimme hakusanoja yhdessä informaatikon kanssa erilaisilla koehauilla. Päätimme 
hylätä hakusanat opioidiriippuvainen, kivunhoitomenetelmät, kivunhoito, addict, 
analgesia ja postoperative pain. Hylkäsimme edellä mainitut koska ne rajasivat hakuja 
liikaa. Päädyimme käyttämään seuraavia lääketieteellisiä tietokantoja; EBSCO- 
(Cinahl), Pubmed-, Ovid- (Oulu Polytechnic Journals @ Ovid Full Text) ja Cochrane-
tietokanta sekä Medic- kotimainen terveystieteiden viitetietokanta. Suoritimme haut ja 
kaikki valinnat erikseen toisistamme riippumatta valintakriteerien perusteella. Kävimme 
yhdessä kaikki hylätyt osumat läpi ja tarkastelimme sekä keskustelimme valinnoista.   
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TAULUKKO 3. Alkuperäisaineistojen haku 20.3.2013 
 
 
 
EBSCO- (Cinahl) tietokantahaku sisältää kokotekstiartikkeleita ja viitteitä 
terveydenhoitoa ja hoitotyötä käsitteleviin julkaisuihin. Aihealueita on muun muassa 
hoitoalan lainsäädäntö sekä sairaanhoito ja sosiaaliala. Julkaisuja on vuodesta 1981 
lähtien.   Tietokantahaussa käytimme hakusanoja pain AND abuse AND postoperative. 
Suoritimme haun ”Advanced Search”- hakuna ja lisäsuodattimena ”Full Text only”-
toimintoa. Haku tuotti 11 osumaa. Otsikon perusteella hyväksyimme yhden 
hakutuloksen. Otsikon perusteella hylkäsimme kymmenen tulosta koska ne eivät 
täyttäneet valintakriteerejä. Abstraktitasolla hyväksyimme yhden osuman.  
 
Medic- kotimainen terveystieteiden viitetietokanta-haussa käytimme hakusanoja kipu 
AND riippuvuus. Kyseinen viitetietokanta sisältää viitteitä ja kokotekstejä suomalaisista 
HAKUKONE HAKU-
SANAT 
HAKUKIELI SUODATTIMET SANOJEN 
YHDISTÄ-
MINEN 
EBSCO 
(CINAHL) 
pain  
abuse  
postoperative 
englanti Full Text Only  
AND 
 
OVID 
pain  
abuse  
postoperative 
englanti All Field (abuse) 
Abstract (pain, 
postoperative) 
 
 
 
MEDIC 
kipu  
riippuvuus 
englanti, suomi, 
ruotsi, muu 
Tekijä/Otsikko/ 
Asiasana/Tiivistelmä,  
kaikki julkaisutyypit, 
asiasanojen 
synonyymit 
 
AND 
 
PUBMED 
abuse 
pain 
postoperative 
englanti Title/Abstract, 
Full Text Available, 
Publication Dates 10 
Years 
 
AND 
 
COCHRANE 
abuse 
pain 
postoperative 
englanti Title/Abstract/ 
Keywords, 
Choose Product:All 
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hoito- ja lääketieteellisistä artikkeleista, väitöskirjoista ja raporteista sekä muista 
julkaisuista. Palvelun on tuottanut Terveystieteiden keskuskirjasto ja artikkeleita löytyy 
vuodesta 1978 lähtien. Medic-tietokantahaussa hakusanat kohdistuivat 
tekijä/otsikko/asiasana/tiivistelmä- tasolle. Hakukielenä suomi, englanti, ruotsi ja muu. 
Haku kohdistui kaikkiin julkaisutyyppeihin. Haku tuotti yhdeksän osumaa joista otsikon 
perusteella hyväksyimme neljä osumaa. Otsikon perusteella hylkäsimme viisi osumaa 
koska ne eivät täyttäneet valintakriteerejä. Abstraktin eli tiivistelmän perusteella 
hyväksyimme kolme osumaa ja hylkäsimme yhden osuman, koska koko tekstiä ei ollut 
elektronisesti saatavilla tai se olisi ollut maksullinen.   
 
Cochrane- tietokantahaussa käytimme hakusanoja abuse, pain, postoperative. Cochrane 
on kansainvälinen tutkimusverkosto joka tuottaa tiivistelmiä lääketieteellisestä 
tutkimustiedosta ja tarjoaa valmiiksi valikoitua sekä seulottua näyttöön perustuvan 
lääketieteen aineistoa. Tietokanta sisältää riippumatonta ja korkealaatuista tietoa ja se    
on perustettu vuonna 1993. Suoritimme haun ”Advanced Search”- hakuna ja 
lisäsuodattimena ”Title, Abstract, Keywords” sekä ”Choose a product: All”. Haku tuotti 
11 tulosta joista otsikon perusteella hylkäsimme kaikki koska osumat eivät täyttäneet 
sisäänottokriteerejä.  
 
Ovid- (Oulu Polytechnic Journals @ Ovid Full Text) tietokantahaussa käytimme 
hakusanoja abuse, pain, postoperative. Ovid sisältää artikkeleita hoitoalan julkaisuista. 
Suoritimme haun Multi-Field Search-toiminnolla: Abuse {All Fields}, Pain {Abstract}, 
Postoperative{Abstract}-suodattimilla. Haku tuotti yhden osuman jonka hylkäsimme 
otsikkotasolla koska se ei täyttänyt valintakriteerejä.  
 
Pubmed- tietokantahaussa käytimme hakusanoja abuse AND pain AND postoperative. 
Pubmed sisältää viitteitä muun muassa lääketieteellisistä väitöskirjoista, 
hoitosuosituksista ja tutkimuksista. Aineistoa löytyy 1940-luvulta lähtien. Suoritimme 
haun Multi-Search-hakuna ja hakusanat kohdistuivat Title/Abstract-tasolle. Haku tuotti 
96 osumaa. Lisäsimme hakusuodattimiksi Full Text Available-,  Publication Dates 10 
Years- toiminto. Uudistetulla haulla saimme 44 osumaa. Näistä otsikon perusteella 
hyväksyimme seitsemän ja hylkäsimme 37. Abstract- tasolla hylkäsimme kuusi osumaa 
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ja hyväksyimme yhden osuman. Hylkäämisperusteet sekä otsikko- että abstarktitasolla 
perustuivat valintakriteereihin.  
 
 
5.2.1 Lisähaku 
 
Suoritimme lisähaun 4.4.2013. Lisähakumme lähti tarpeesta löytää lisää 
alkuperäistutkimuksia. Halusimme löytää myös sellaisia aineistoja joista ei ole 
saatavilla koko tekstiä elektronisesti. Pyrkimyksenä oli löytää muun muassa 
suomenkielisiä väitöskirjoja sekä yliopistojen omia tutkimuksia ja julkaisuja jotka ovat 
saattaneet jäädä ensimmäisen haun ulkopuolelle. Lisäksi suoritimme manuaalisen haun 
Kipuviesti-lehteen. Kipuviesti-lehti on Suomen kivuntutkimusyhdistyksen julkaisema 
lehti, joka julkaisee kivunhoitoa ja tutkimusta käsitteleviä ammatillisia ja tieteellisiä 
kirjoituksia ja tutkimuksia.  
 
Alkuperäisaineistojen elektronista saatavuutta lukuun ottamatta valinta- ja laatukriteerit 
olivat samat kuin ensimmäisessä haussa. Saatavuuden osalta kriteerinä oli se, että koko 
teksti on saatavilla tilaamalla aineisto Suomesta sekä tilaaminen on ilmaista. 
Suoritimme jokaisen haun ja kaikki valinnat erikseen toisistamme riippumatta 
valintakriteerien perusteella. Kävimme yhdessä kaikki hylätyt osumat läpi ja 
tarkastelimme sekä keskustelimme valinnoista. 
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TAULUKKO 4 . Alkuperäisaineistojen lisähaku 4.4.2013 
 
HAKUKONE/ 
MANUAALINEN 
HAKU 
HAKUSANAT HAKU-
KIELI 
SUODATTIMET SANOJEN 
YHDISTÄ-
MINEN 
KIPUVIESTI-
LEHTI 
kaikki artikkelit suomi -Vuosi 2003-2012  
 
 
OULA 
-riippuvuus 
-abuse pain 
-abuse postoperative 
-postoperative pain 
-postoperatiivinen 
kipu 
englanti 
suomi 
ruotsi 
-teoksen nimi 
-ei rajausta 
 
OULUN 
YLIOPISTO 
TUTKII-
TIETOKANTA 
-opioidi 
-postoperatiivinen 
-riippuvuus 
suomi -ei rajausta  
 
 
MELINDA 
-riippuvuus kipu 
-postoperatiivinen 
kipu 
-abuse pain 
-abuse postoperative 
-postoperative pain 
kaikki 
kielet 
-2003-2013 
-kaikki aineistot 
-kaikki sanat 
 
 
AND 
 
 
 
HELKA 
-riippuvuus 
-postoperative pain 
-postoperative 
-pain 
-postoperatiivinen 
kipu 
-abuse pain 
-abuse postoperative 
 
kaikki 
kielet 
-kaikki sanat 
-sanahaku 
 
 
 
 
AND 
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Kipuviesti-lehteen suoritimme manuaalisen haun 4.4.2013. Kipuviesti on Suomen 
kivunhoitoyhdistyksen jäsenlehti, joka julkaistaan kaksi kertaa vuodessa. Suomen 
kivunhoitoyhdistys on moniammatillinen järjestö, jonka tavoitteena on edistää kivun 
monialaista hoitoa ja tutkimusta Suomessa. Yhdistyksessä mukana on muun muassa 
sairaanhoitajia, lääkäreitä ja fysioterapeutteja. Kipuviesti-lehti käsittelee tieteellisiä 
ammattillisia kirjoituksia. Kävimme läpi kaikki Kipuviesti-lehdet jotka on julkaistu 
vuosina 2003-2012. Lehtiä oli yhteensä 20. Näissä lehdissä oli yhteensä 292 artikkelia, 
jotka kaikki luimme otsikkotasolla. Näistä artikkeleista hyväksyimme otsikkotason 
perusteella yhden artikkelin. Artikkeli oli numerosta 2008/1. Abstraktin perusteella 
hylkäsimme tämän yhden artikkelin.  Hylkäämisperusteluina oli aiemmin määritellyt 
valintakriteerit.  
 
Oula-kokoelmatietokantaan suoritimme manuaalisen haun 4.4.2013. Oula sisältää 
kaikkien Oulun yliopiston toimipaikkojen kokoelmat ja sisältää muun muassa Oulun 
yliopiston opinnäytteet ja väitöskirjat. Oula-haussa käytimme hakusanoja ”riippuvuus”, 
”abuse pain”, ”abuse postoperative”, ”postoperative pain”, ”postoperatiivinen kipu”. 
Suoritimme haun tarkennettuna hakuna. Suodattimina olivat teoksen nimi- ja ei 
rajausta- toiminnot. Hakukielinä englanti, suomi ja ruotsi. Haku tuotti yhteensä 68 
osumaa. Hakusanoille ”riippuvuus” viisi osumaa, ”abuse pain” 14 osumaa, ”abuse 
postoperative” nolla osumaa, ”postoperative pain” 37 osumaa joista otsikon perusteella 
hyväksyimme yhden osuman jonka hylkäsimme tiivistelmän perusteella. Hakusanoille 
”postoperatiivinen kipu” haku tuotti 12 osumaa. Tästä kokoelmatietokannasta emme 
hyväksyneet koko teksteiksi yhtään osumaa. Hylkäämiset perustuivat aiemmin 
määriteltyihin valintakriteereihin.  
 
Oulun yliopisto tutkii- tietokantahaussa käytimme hakusanoina ”opioidi”, 
”postoperatiivinen”, ”riippuvuus”. Tietokannan tehtävänä on koota Oulun yliopiston 
henkilökunnan sisäiset raportit ynnä muut julkaisut. Tavoitteena on edistää tieteellistä 
tiedottamista. Suoritimme haun 4.4.2013. Suodattimena oli ei rajausta-toiminto. 
Hakukielenä oli suomi. Haku tuotti yhteensä 15 osumaa joista otsikkotason perusteella 
hylkäsimme kaikki. Hakusanoille ”opioidi” viisi osumaa, ”postoperatiivinen” yksi 
osuma, ”riippuvuus” yhdeksän osumaa. Hylkäämiset perustuivat aiemmin 
määriteltyihin valintakriteereihin  
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HELKA- Helsingin yliopiston kirjastot- tietokantahaun suoritimme 4.4.2013. HELKA 
on Helsingin yliopiston kokoelmaluettelo ja lainausjärjestelmä. Suurin osa HELKA:n 
aineistosta on painetussa muodossa. Suoritimme haun tarkennettuna hakuna 
suodattimina kaikki sanat- ja sanahaku- valinnat. Haussa käytimme hakusanoja 
”riippuvuus”, ”postoperative pain”, ”postoperatiivinen kipu”, ”abuse AND pain”, 
”abuse AND postoperative”, ”postoperative AND pain”, ”postoperatiivinen AND kipu”. 
Haku tuotti 169 osumaa joista otsikkotason perusteella hylkäsimme kaikki osumat. 
Hakusanoilla ”riippuvuus” neljä osumaa, ”postoperative pain” neljä osumaa, 
”postoperatiivinen kipu” nolla osumaa, ”abuse AND pain” 30 osumaa, ”abuse AND 
postoperative” viisi osumaa, ”postoperative AND pain” 114 osumaa, ”postoperatiivinen 
AND kipu” 17 osumaa. Hylkäämiset perustuivat aiemmin määriteltyihin 
valintakriteereihin.  
 
Melinda- kirjasto on yhteistietokanta joka sisältää Suomen kansallisbibliografian sekä 
viitetiedot yliopistokirjastojen, Eduskunnan kirjaston, yhteiskirjastojen, Tilastokirjaston 
ja Varastokirjaston tietokantoihin sisältyvistä aineistoista. Suoritimme haun 
tarkennettuna hakuna 4.4.2013 suodattimina vuodet 2003-2013-, kaikki ainestot-, kaikki 
sanat- ja kaikki kielet- valinnat. Hakusanoina käytimme: ”riippuvuus AND kipu”, 
postoperatiivinen AND kipu”, ”abuse AND pain”, ”abuse AND postoperative”, 
”postoperative AND pain”. Haku tuotti yhteensä 124 osumaa. Otsikkotason perusteella 
hyväksyimme yhden osuman jonka hylkäsimme abtraktin perusteella. Hauille 
”riippuvuus AND kipu” kolme osumaa, postoperatiivinen AND kipu” 28 osumaa, 
”abuse AND pain” 28 osumaa, ”abuse AND postoperative” yksi osuma, ”postoperative 
AND pain” 64 osumaa. Hylkäämisperusteet sekä otsikko- että abtraktitasolla 
perustuivat valintakriteereihin.  
 
 
5.2.2 Alkuperäistutkimusten valinta 
 
Kuvaamme alkuperäistutkimusten haku- ja valintaprosessia vaihe vaiheelta kappaleessa 
5. Allaolevissa taulukoissa (KUVIO 1 & 2) kuvaamme valintaprosessia vaihe vaiheelta. 
Käyttämämme kuvion runko on Kääriäisen & Lahtisen (2006, 42) artikkelista kuvio 1. 
”alkuperäistutkimusten valinnan ja niiden laadun arvioinnin vaiheittainen raportointi”. 
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Esitämme ensin hakutuloksen kokonaisuudessaan. Seuraavaksi erittelemme hyväksytyt 
ja hylätyt aineistot otsikon, abstraktin sekä koko tekstin perusteella perusteluineen. 
Taulukossa erittelemme myös laadun arvioinnin perusteella hyväksytyt ja hylätyt 
aineistot. Sekä viimeiseksi esittelemme lopulliset systemaattiseen 
kirjallisuuskatsaukseen kahden arvioitsijan konsenuksena valitut alkuperäistutkimukset.  
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 KUVIO 1.  Alkuperäistutkimusten valinta 20.3.2013 
 
HAKUTULOKSET KOKONAISUUDESSAAN 20.3.2013 
-Cochrane-tutkimusverkosto 11 
-Ovid-tietokanta 1 
-Medic-tietokanta 9 
-Ebsco-tietokanta 11 
-Pubmed-tietokanta 44 
OTSIKON PERUSTEELLA HYVÄKSYTYT 
-Cochrane-tutkimusverkosto 0 
-Ovid-tietokanta 0 
-Medic-tietokanta 4 
-Ebsco-tietokanta 1 
-Pubmed-tietokanta 7 
OTSIKON PERUSTEELLA HYLÄTYT 
-Cochrane-tutkimusverkosto 11 
-Ovid-tietokanta 1 
-Medic-tietokanta 5 
-Ebsco-tietokanta 10 
-Pubmed-tietokanta 37 
PERUSTELUT 
-ei vastaa valintakriteereitä ABSTRAKTIN PERUSTEELLA HYVÄKSYTYT 
-Cochrane-tutkimusverkosto 0 
-Ovid-tietokanta 0 
-Medic-tietokanta 3 
-Ebsco-tietokanta 1 
-Pubmed-tietokanta 1 
ABSTRAKTIN PERUSTEELLA HYLÄTYT 
-Cochrane-tutkimusverkosto 0 
-Ovid-tietokanta 0 
-Medic-tietokanta 1 
-Ebsco-tietokanta 0 
-Pubmed-tietokanta 6 
PERUSTELUT 
-ei vastaa valintakriteereitä 
KOKO TEKSTIN PERUSTEELLA HYVÄKSYTYT 
-Cochrane-tutkimusverkosto 0 
-Ovid-tietokanta 0 
-Medic-tietokanta 2 
-Ebsco-tietokanta 1 
-Pubmed-tietokanta 0 
KOKO TEKSTIN PERUSTEELLA HYLÄTYT 
-Cochrane-tutkimusverkosto 0 
-Ovid-tietokanta 0 
-Medic-tietokanta 1 
-Ebsco-tietokanta 0 
-Pubmed-tietokanta 1 
PERUSTELUT 
-ei vastaa valintakriteereitä 
LAADUN ARVIOINNIN PERUSTEELLA HYVÄKSYTYT 
-Cochrane-tutkimusverkosto 0 
-Ovid-tietokanta 0 
-Medic-tietokanta 2 
-Ebsco-tietokanta 1 
-Pubmed-tietokanta 0 
LAADUN ARVIOINNIN  PERUSTEELLA 
HYLÄTYT 
-Cochrane-tutkimusverkosto 0 
-Ovid-tietokanta 0 
-Medic-tietokanta 0 
-Ebsco-tietokanta 0 
-Pubmed-tietokanta 0 
PERUSTELUT 
-ei vastaa valintakriteereitä 
LOPULLISET KATSAUKSEEN KAHDEN KONSENSUKSENA 
VALITUT ALKUPERÄISTUTKIMUKSET 
-Cochrane-tutkimusverkosto 0 
-Ovid-tietokanta 0 
-Medic-tietokanta 2 
-Ebsco-tietokanta 1 
-Pubmed-tietokanta 0 
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KUVIO 2. Lisähaku alkuperäistutkimuksiin manuaalisesti ja elektronisesti 4.4.2013 
HAKUTULOS KOKONAISUUDESSAAN 4.4.2013 
-Kipuviesti-lehti 292 
-Oula-kokoelmatietokanta 68 
-Oulun yliopisto tutkii-tietokanta 15 
-Melinda-yhteistietokanta 124 
-Helka-tietokanta 169 
OTSIKON PERUSTEELLA HYVÄKSYTYT 
-Kipuviesti-lehti 1 
-Oula-kokoelmatietokanta 1 
-Oulun yliopisto tutkii-tietokanta 0 
-Melinda-yhteistietokanta 1 
-Helka-tietokanta 0 
OTSIKON PERUSTEELLA HYLÄTYT 
-Kipuviesti-lehti 291 
-Oula-kokoelmatietokanta 67 
-Oulun yliopisto tutkii-tietokanta 15 
-Melinda-yhteistietokanta 123 
-Helka-tietokanta 169 
PERUSTELUT 
-ei vastaa valintakriteereitä 
ABSTRAKTIN PERUSTEELLA HYVÄKYSYTYT 
-Kipuviesti-lehti 0 
-Oula-kokoelmatietokanta 0 
-Oulun ylioisto tutkii-tietokanta 0 
-Melinda-yhteistietokanta 0 
-Helka-tietokanta 0 
ABSTRAKTIN PERUSTEELLA HYLÄTYT 
-Kipuviesti-lehti 1 
-Oula-kokoelmatietokanta 1 
-Oulun ylioisto tutkii-tietokanta 0 
-Melinda-yhteistietokanta 1 
-Helka-tietokanta 0 
PERUSTELUT 
-ei vastaa valintakriteereitä 
 
KOKO TEKSTIN PERUSTEELLA HYVÄKSYTYT 
-Kipuviesti-lehti 0 
-Oula-kokoelmatietokanta 0 
-Oulun ylioisto tutkii-tietokanta 0 
-Melinda-yhteistietokanta 0 
-Helka-tietokanta 0 
KOKO TEKSTIN PERUSTEELLA HYLÄTYT 
-Kipuviesti-lehti 0 
-Oula-kokoelmatietokanta 0 
-Oulun ylioisto tutkii-tietokanta 0 
-Melinda-yhteistietokanta 0 
-Helka-tietokanta 0 
PERUSTELUT 
-ei vastaa valintakriteereitä 
LAADUN ARVIOINNIN PERUSTEELLA HYVÄKSYTYT 
-Kipuviesti-lehti 0 
-Oula-kokoelmatietokanta 0 
-Oulun ylioisto tutkii-tietokanta 0 
-Melinda-yhteistietokanta 0 
-Helka-tietokanta 0 
LAADUN ARVIOINNIN PERUSTEELLA 
HYLÄTYT 
-Kipuviesti-lehti 0 
-Oula-kokoelmatietokanta 0 
-Oulun ylioisto tutkii-tietokanta 0 
-Melinda-yhteistietokanta 0 
-Helka-tietokanta 0 
PERUSTELUT 
-ei vastaa valintakriteereitä 
 
LOPULLISET KATSAUKSEEN KAHDEN KONSENSUKSEN 
VALITUT ALKUPERÄISTUTKIMUKSET 
-Kipuviesti-lehti 0 
-Oula-kokoelmatietokanta 0 
-Oulun ylioisto tutkii-tietokanta 0 
-Melinda-yhteistietokanta 0 
-Helka-tietokanta 0 
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5.3 Opinnäytetyön alkuperäistutkimusten luokitteluprosessi 
 
Ainestolähtöistä sisällönanalyysiä tehdessä on prosessi hyvä jakaa vaiheisiin. 
Ensimmäisessä vaiheessa aineistolta kysytään tutkimustehtävän mukaisia kysymyksiä, 
esimerkiksi pelkistämällä. Vastaukset tutkimuskysymyksiin ovat aineiston vastauksia ja 
nämä ilmaisut kirjoitetaan aineiston termein. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen  2003, 24-
29.) Tässä systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa luokittelimme aineiston vastaamaan 
tutkimustehtävään tutkimuskysymyksen mukaisesti pelkistämättä ilmaisuja.  
 
Toisessa vaiheessa aineisto ryhmitellään. Ryhmittely aloitetaan etsimällä valittujen 
ilmauksien erilaisuuksia ja yhtäläisyyksia. Ilmaisut yhdistetään luokiksi ja luokalle 
annetaan sisältöä kuvaava nimi. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen  2003, 24-29.) Toisessa 
vaiheessa ryhmittelimme eli luokittelimme saamamme ilmaisut. Yhdistimme luokat ja 
annoimme niille sisältöä kuvaavat nimet. Latvalan & Vanhanen-Nuutisen (2003, 24-29)  
mukaan viimeisessä vaiheessa aineisto abstrahoidaan. Tässä vaiheessa samanlaiset 
luokat yhdistetään jolloin tuloksena on yläluokka/yläluokkia.  
 
Vaikka systemaattinen kirjallisuuskatsaus kuuluu niin sanottuun teoreettisen 
tutkimuksen piiriin, sen toteuttamisessa voidaan käyttää aineistolähtöistä 
sisällönanalyysiä. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa sisällönanalyysiä voidaan 
käyttää apuna laatiessa luokittelurunkoa jonka avulla tiivistys tai synteesi esitetään. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 123.) Käytimme sisällönanalyysiä apuna tehdessämme 
luokitteluprosessin jonka pohjalta kirjoitimme synteesin. 
 
 
5.3.1 Aineistojen luokittelu 
 
Lähdimme luokittelemaan aineistoja yksi kerrallaan. Luokittelulla haimme vastausta 
tutkimuskysymykseemme ja etsimme aineistoista kivunhoidon menetelmiä. 
Tekemämme luokittelut olemme esittäneet aineisto kerrallaan taulukoissa 5, 6 ja 7 (liite 
1, 2 & 3).  
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Luokitteluprosessin teimme ensin kumpikin erikseen. Yhdistimme luokat ja kokosimme 
ne taulukkoon. Luokitteluprosessissa nousi kivunhoidon menetelmien lisäksi kivun 
hoidon suunnitteluun liittyviä asioita. Keskustelun jälkeen päädyimme sisällyttämään 
myös suunnitteluun liittyvät huomiot koska koimme että ne tukevat käytännön 
hoitotyötä. 
 
 
5.3.2 Luokkien ryhmittely 
 
Toisessa vaiheessa teimme aineistojen ryhmittelyn eli klusteroinnin. Yhdistimme 
aineistot ja etsimme niistä yhtäläisyyksiä. Tämän jälkeen jaoimme yhtäläisyydet 
luokiksi ja nimesimme alaluokat. Päädyimme nimeämään luokat seuraavasti: 
haavapuudutteet, hermopuudutteet, epiduraalipuudutteet, puudutemenetelmät, 
puudutuksessa huomioitavat asiat, PCA, lääkkeen antotapa, multimodaalinen 
kivunhoito ja muut lääkkeet.  
 
Uutena ryhmänä muodostimme alaluokat: kivunhoidon tavoitteet, preoperatiivinen 
suunnittelu ja ennen kotiutusta. Sekä nimesimme luokan: opioidiriippuvaisen potilaan 
postoperatiiviset kivunhoidon menetelmät ja suunnitteluun vaikuttavat tekijät. Uudet 
alaluokat eivät olleet suoraan kivunhoidon menetelmiä mutta mielestämme koskivat 
oleellisesti opioidiriippuvaisten kivunhoitoa. Aineistojen ryhmittely esitetään 
tarkemmin taulukossa 8 (liite 4). 
 
Analyysin viimeisessä vaiheessa suoritimme aineistojen abstrahoinnin eli muodostimme 
yleiskäsitteen yhdistämällä ryhmittelyllä tuotetut luokat. Tässä analyysissä saamamme  
yleiskäsitteet olivat: puudutteiden käyttö, opioidien antotapa, multimoodaalinen 
kivunhoito ja muut lääkkeet. Näistä saimme muodostettua vielä kaksi pääkäsitettä. 
Pääkäsitteet olivat: opioidiriippuvaisen potilaan postoperatiiviset kivunhoidon 
menetelmät ja kivun hoidon suunnitteluun vaikuttavat tekijät. Abstraktioprosessi on 
kuvattu taulukossa 9 (liite 5). 
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Luokittelun tavoitteena oli ryhmitellä alkuperäisaineistoja ja täten auttaa synteesin 
muodostuksessa. Halusimme löytää aineistoista nimenomaan kivunhoidon menetelmiä. 
Heti analyysin ensimmäisessä vaiheessa huomasimme, että aineistoissa korostui muun 
muassa suunnittelun merkitys opioidiriippuvaisen kivunhoidolle. Tästä syystä päätimme 
sisällyttää luokitteluprosessiin sekä synteesiin myös kivun hoidon suunnitteluun 
vaikuttavia tekijöitä. Nämä tekijät olivat kivunhoidon tavoitteet, preoperatiivinen 
suunnittelu sekä ennen kotiutusta.   
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6 TULOKSET 
 
 
Synteesissä on tarkoituksena kuvailla tutkimuksen tulokset sekä niiden ilmeiset erot ja 
yhtäläisyydet. Synteesiä kirjoittaessa on tärkeää varoa ylitulkintaa, ja olisi hyvä jos 
tutkijoita olisi vähintään kaksi. (Flinkman & Salanterä 2007, 94-95.) Tässä 
opinnäytetyössä synteesin tarkoituksena on esittää alkuperäistutkimuksissa esitetyt 
opioidiriippuvaisen postoperatiiviset kivunhoidon menetelmät. Synteesissä 
esittämämme yleiskäsitteet on muodostettu käyttäen apuna aineistolähtöistä 
sisällönanalyysiä johon meillä oli luokitteleva lukutapa.  
 
Halusimme käyttää apuna aineistolähtöistä sisällönanalyysiä tehdessämme 
luokitteluprosessia. Teimme luokitteluprosessin ennen synteesin kirjoittamista koska 
pyrimme välttämään muun muassa omien ennakkokäsitysten  ja mielipiteiden 
vaikutusta synteesin muodostuksessa. Luokittelulla tuotimme seuraavat alakäsitteet: 
puudutteet, lääkkeen antotapa, multimoodaalinen kivunhoito ja muut lääkkeet sekä 
opoidiriippuvaisen potilaan postoperatiivisen kivunhoidon suunnitteluun vaikuttavat 
tekijät. Alakäsitteiden tuli vastata tutkimuskysymykseen, eli niiden tuli olla 
alkuperäisaineistojen esittämiä kivunhoidon menetelmiä ja kivun hoidon suunnitteluun 
vaikuttavia tekijöitä opioidiriippuvaisen potilaan postopertiivisessa kivunhoidossa.  
 
 
6.1 Puudutteiden käyttö 
 
Opioidiriippuvaisen potilaan postoperatiivisessa kivunhoidossa puudutteita tulee 
hyödyntää aina kun se vain on mahdollista. Puudutteilla, kuten haavojen reunojen 
infiltraatiopuudutteilla, saadaan aikaan hyvä kivunlievitys. Angstin, Carrollin ja  
Clarkin mukaan (2004, 584) haavapuudutteiden hyöty näyttää riippuvan leikkauksen 
tyypistä, puuduteaineiden määrästä sekä puudutetekniikasta. Leikkauksen jälkeen kipu 
saattaa kestää useita päiviä jolloin kannattaa käyttää kestopuudutuksia. On hyvä muistaa 
kertapuudutteiden uusiminen jos kestopuudutus ei onnistu. (Angst ym. 2004, 584; 
Hamunen ja Kontinen 2005, 340; Hamunen ja Kontinen 2007, 2378.) 
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Opioideja säästävä vaikutus on osoitettu käytettäessä johtopuudutteita. Useat 
anestesialääkärit suosivat kertapuudutuksia, mutta opioidiriippuvaisia hoidettaessa 
kestopuudutteet ovat parempia. Jos kestopuudutetta ei voida käyttää myös kertapuudute 
vähentää opioidien tarvetta jopa ensimmäisen 24 tunnin aikana. Kestopuudutteiden 
annostelussa PCA on hyvä myös opioidiriippuvaisilla. (Angst ym. 2004, 584.) 
 
Epiduraalipuudutuksen käyttö opioidiriippuvaisella on johtopuudutteita haastavampaa 
koska heidän opioidiannoksen tarve on selvästi suurempi kuin ei-opioidiriippuvaisella 
potilaalla. Opioidiriippuvaisilla rasvaliukoisten (fentanyyli) opioiden käyttö 
epiduraalipuudutteissa on vesiliukoisia (morfiini) tehokkaampaa. (Angst ym. 2004, 584-
585.) Myös Hamunen ja Kontinen (2007, 2378) suosittelevat epiduraalin käyttöä 
kivunhoidossa mikäli se on mahdollista. 
 
Puudutteiden käyttö sopii erinomaisesti opioidiriippuvaisten postoperatiiviseen 
kivunhoitoon. On kuitenkin ehdottoman tärkeä muistaa, että opioidiriippuvaiset 
tarvitsevat puudutteiden lisäksi opioideja vieroitusoireiden estämiseen joko 
suonensisäisesti tai suun kautta annosteltuna. Johtopuudutteiden tehoa 
opioidiriippuvaisilla potilailla ei-opioidiriippuvaisiin potilaisiin verrattuna ei ole juuri 
tutkittu mutta epiduraalipuudutuksen teho on osoitettu näytön perusteella. (Angst ym. 
2004, 584-585.) 
 
 
6.2 Opioidien antotapa 
 
Tässä kappaleessa avaamme esille nousseita opioidien antotapoja. Hamunen ja 
Kontinen (2005, 341) korostavat, että suonensisäinen opioidi vaihdetaan oraaliseksi heti 
kun se on mahdollista. Opioidien oraalista annostelua tulee suosia aina kun se vain on 
mahdollista ja sillä voidaan taata riittävä kivunlievitys. Oraaliseen annosteluun 
siirrytään heti kun se on mahdollista. ( Hamunen & Kontinen 2005, 340; Hamunen & 
Kontinen 2007, 2377.) 
 
Hamusen ja Kontisen (2005, 340) mukaan PCA-pumpun käyttö vaatii erityistä harkintaa 
eikä se ole koskaan ensisijainen hoitomuoto opioidiriippuvaisella potilaalla. Angst ym. 
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(2004, 584) toteavat PCA:n käytön puudutteiden annostelussa erityisen hyödylliseksi ja 
hyväksyy PCA:n käytön opioidien suonensisäisessä annostelussa harkinnan jälkeen tai 
isojen leikkausten yhteydessä. Angst ym. (2004, 581-582) ehdottavat PCA:ta 
läpilyöntikipuun suun kautta otettavien opioidien lisäksi tai jos potilas ei pysty ottamaan 
opioideja suun kautta, voidaan harkita PCA:n käyttöä opioidien annostelussa.  
 
Angst ym. (2004, 581-582) ehdottavat kahta eri PCA:n käyttötapaa. Ensimmäinen keino 
on annostella suonensisäisiä opioideja PCA:lla ensimmäisen 24–48 tunnin jälkeen 
leikkauksesta. Tämän ajanjakson aikana opioidien tarve vaihtelee eniten, minkä jälkeen 
suonensisäinen opioidiannos voidaan muuttaa suun kautta annosteltaviksi opioideiksi. 
Toinen tapa on annostella 1,5-kertaisena preoperatiivinen opioidiannos enteraalisesti 
sekä käyttää PCA:ta läpilyöntikipuun ja ylimääräisten opioidiannosten annosteluun.  
 
Hamusen ja Kontisen (2007, 2377-2378) mukaan potilaan oma halu saada opioidiannos 
suonensisäisesti ei ole peruste siirtyä oraalisesta annostelusta suonensisäiseen 
annosteluun. Angst ym. (2004, 581) korostavat, että siirtyminen suonensisäisestä 
annostelusta enteraaliseen annosteluun tulee tehdä hitaasti jotta veren 
seerumipitoisuudet pysyvät tasaisena. Hoitohenkilökunnan tulee pitää mielessä 
sedaation ja yliannostuksen vaara. Kuitenkaan siirtymää ei tule toteuttaa liian 
varovaisesti mahdollisten vieroitusoireiden ja kivun vuoksi. Siirtyminen on 
riippuvaisilla hitaampaa kuin ei-riippuvaisilla potilailla. Angstin ym. (2004, 581-582) 
mukaan hyvä keino siirtymisessä on annostella 1/2 – 2/3 päivittäisestä 
opioidiannoksesta pitkävaikutteisena ja annostella loput tarvittaessa lyhytvaikutteisena 
opioideina. Ajatuksena heillä on se, että pitkävaikutteiset opioidit antavat tasaisen 
kivunhoidon ja lyhytvaikutteinen toimii läpilyöntikivun hoitamisessa. Postoperatiivisen 
kivun helpottuessa on helppoa vähentää lyhytvaikutteista opioidia ja palata 
preoperatiiviseen opioidiannokseen. Angstin ym. (2004, 582) katsauksessa on taulukko, 
jossa esitetään yleisempien opioidien suuntaa antavien annosten muunnosohje 
siirryttäessä enteraaliseen annosteluun.  
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TAULUKKO 10. Opioidien muunnostaulukko: Angst ym. 2004, 582, Table 3. 
Conversation Table for Commonly Used Opioids* 
 
 
Medication Intravenous Dose 
(mg) 
Oral Dose (mg) 
Morphine 10 30 
Codeine 120 200 
Fentanyl 0.10 25µg/h for each 45-mg oral 
morphine 
Hydrocodone NA 20 
Hydromorphone 1.5 7.5 
Methadone † 2 (causion) 2-3 (causion) 
Meperdine 100 300 
Oxycodone NA 20 
 
Abbreviation: NA, not available. 
*Conversion tables are guidelines for approximating dosage equivalence. Substantial interpatient 
responses should be expected. 
†Conversion to methadone is complicated by complex pharmacodynamics and pharmacokinetic 
issues. As total opioid doses increase, the oral morphine:methadone ratio increases as well and may 
exceed 10:1. 
 
 
6.3 Multimodaalinen kivunhoito ja muut lääkkeet 
 
Paremman kivunlievityksen saavuttamiseksi kannattaa yhdistää eri 
vaikutusmekanismeilla toimivia lääkkeitä, eli käyttää niin sanottua multimodaalista 
kivunhoitoa. (Hamunen & Kontinen 2007, 2377). Opioidiriippuvaisilla peruslääkkeeksi 
kannattaa valita tulehduskipulääke tai parasetamoli mikäli lääkitykselle ei ole vasta-
aiheita. (Hamunen & Kontinen 2005, 340). Hyvä näyttö on osoitettu ketamiinin ja 
tulehduskipulääkkeiden käytöllä opioidiriippuvaisten kivunhoidossa. (Angst ym. 2004, 
582). 
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Postoperatiivisesti on hyvä käyttää ketamiinia opioidien kanssa, jolloin saavutetaan 
hyvä kivunlievitys pienemmällä opioidiannoksella. Etenkin opioidiriippuvaisilla on 
vaarana saada suurista opioidiannoksista johtuen ketamiinin yliannostus. Jos ketamiinia 
annetaan infuusioannoksena yhdessä opioidin kanssa on huomioitava ketamiinin 
vuorokausiannos. Tästä syystä yksittäisten ketamiiniannosten antaminen boluksena on 
suositeltavaa esimerkiksi PCA:n avulla. Yhden ohjeistuksen mukaan ketamiinibolukset 
voidaan annostella 0,2-0,5mg/kg tai infuusiolla annoksena 2-4 µg/kg/min 
opioidiriippuvaisille potilaille. Tutkimuksissa ei ole pystytty osoittamaan ketkä 
opioidiriippuvaiset hyötyvät ketamiinin käytöstä eniten mutta käyttöä kannattaa silti 
kokeilla. (Angst ym. 2004, 582.) 
 
Tulehduskipulääkkeet, kuten ibuprofeiini ja parasetamoli, ovat useimmin käytettyjä 
kipulääkkeitä kaikenlaisessa kivunhoidossa. Opioidiriippuvaisilla tämän lääkeryhmän 
käyttö on erittäin suositeltavaa, mikäli vasta-aiheita ei ole. Tulehduskipulääkkeiden 
kipua lievittävä vaste postoperatiivisesti on todistettu. NSAID:ien käyttö leikkauksen 
jälkeen auttaa kivunhoidon lisäksi myös tulehdusta lievittävän vaikutuksensa kautta. On 
hyvä muistaa, että tulehduskipulääkkeitä voidaan käyttää yhdessä opioidien kanssa. 
Esimerkiksi ibuprofeiinin ja parasetamolin yhtäaikainen käyttö on mahdollista. (Angst 
ym. 2004, 583; Hamunen & Kontinen 2007, 2377.) 
 
Angst ym. (2004, 580. Taulukko 2) ehdottavat parasetamolin annostelua jo ennen 
leikkausta. Sekä leikkauksen jälkeen annostelua 1g kuuden tunnin välein yhdessä 
NSAID:n tai COX 2-estäjän kanssa useiden päivien ajan huomioiden haittavaikutukset. 
Lisäksi katsauksessa korostetaan NSAID:n ja parasetamolin yhteiskäytön kipua 
lievittävää vastetta. Lääkkeiden kivunlievitys on voimakkaampaa yhtä aikaa käytettynä. 
COX 2-estäjien käytössä postoperatiivisessa kivunhoidossa on tärkeää huomoida vasta-
aiheet ja haittavaikutukset. (Angst ym. 2004, 583.)  
 
Epilepsia- ja masennuslääkkeiden käyttö postoperatiivisessa kivunhoidossa saattaa 
vähentää opioidin tarvetta. Riittävää näyttöä akuutin kivun ja postoperatiivisen kivun 
hoidosta opioidiriippuvaisilla ei ole käytettäessä näitä lääkkeitä. (Angst ym. 2004, 583; 
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Hamunen & Kontinen 2007, 2378.) Kroonisen ja neuropaattisen kivun hoidossa näyttöä 
jo on (Angst ym. 2004, 583; Hamunen & Kontinen 2005, 341-342). 
 
 
6.4 Opioidiriippuvaisen potilaan postoperatiivisen kivun hoidon suunnitteluun 
vaikuttavat tekijät 
 
Opioidiriippuvaisen kivunhoidon tavoitteina ovat tarvittavan sairaalahoidon 
mahdollistaminen, kivun asianmukainen hoitaminen, vieroitusoireiden estäminen tai 
hoitaminen. Tavoitteita ovat lisäksi kiistatilanteiden välttäminen, asianmukainen 
kipulääkitys selkeän suunnitelman mukaan ja kuivilla olevan potilaan relapsin 
välttäminen. (Angst ym. 2004, 580. Taulukko 2; Hamunen & Kontinen 2005, 339; 
Hamunen & Kontinen 2007, 2377). Sairaalahoidon tavoitteena ei ole potilaan 
vieroittaminen (Hamunen & Kontinen 2005, 340; Hamunen ym. 2007, 2377). Kun 
potilaan kipua hoidetaan asianmukaisesti, tarkoittaa se myös perustellun kipulääkkeen 
antamista ja potilaan omien tunteiden huomioimista ja kunnioittamista (Hamunen & 
Kontinen 2007, 2377). 
 
Ennen leikkausta on hyvä tehdä yhteistyössä potilaan kanssa kivunhoidon suunnitelma. 
Suunnitelmassa on hyvä huomioida potilaan aikaisempi käyttöhistoria: mahdollinen 
sekakäyttö, käytön kesto ja niin edelleen. Vieroitusoireiden riski, perussairaudet, 
käyttöön liittyvät sairaudet (HIV, hepatiitit, infektiot) sekä niiden hoitamiseen 
käytettävät lääkkeet huomioidaan myös suunnitelmassa. Lisäksi on hyvä selvittää muut 
väärinkäytössä olevat aineet, potilaan toleranssi sekä potilaan kokonaisvaltainen 
yleistila, hänen psyykkinen vointi ja kooperaatio. (Angst ym. 2004, 579, 580. Taulukko 
2; Hamunen & Kontinen 2005, 339; Hamunen & Kontinen 2007, 2376, Taulukko 2.) 
 
Mikäli potilas on korvaushoidossa korvaushoitoa jatketaan koko sairaalassaoloajan 
(Angst ym. 2004, 580. Taulukko 2; Hamunen & Kontinen 2005, 339; Hamunen & 
Kontinen 2007, 2376. Taulukko 2). Angst ym. (2004, 579, 580. Taulukko 2) kehoittavat 
keskustelemaan potilaan kanssa hänen peloistaan ja odotuksistaan koskien kivunhoitoa 
ja sen suunnittelua. Lisäksi on tärkeää ohjata potilasta leikkauksenjälkeisen kivun 
ilmenemisestä ja opioidien käytön mahdollisuudesta.  Hamunen ja Kontinen (2005, 
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2376. Taulukko 2) korostavat huomioimaan hoitopaikan resurssit sekä saatavilla oleva 
asiantuntemuksen potilaan hoitoa suunniteltaessa. Lisäksi on hyvä muistaa 
konsultaatiomahdollisuudet.  
 
Ennen leikkausta voidaan potilaalle aloittaa peruslääkkeeksi tulehduskipulääke tai antaa 
tulehduskipulääkettä niin sanotusti profylaktisesti (Angst ym. 2004, 580. Taulukko 2; 
Hamunen & Kontinen 2005, 341. Taulukko 2). Preoperatiivisesti on tärkeää muistaa 
antaa potilaan perus opioidoannos vieroitusoireiden estämiseksi. Perusopioidiannos 
ylläpidetään koko hoidon ajan ja sen lisäksi annetaan muuta tarvittavaa kipulääkitystä. 
Tarvittava perusopioidiannos voi olla jopa 2–4 kertainen opioideja käyttämättömään 
verrattuna. (Angst ym. 2004, 579, 580. Taulukko 2.)  
 
Korvaushoitopotilaalla lääkitystä jatketaan koko sairaalajakson ajan. Ylläpitohoitoa 
jatketaan mahdollisuuksien mukaan potilaan omalla korvaushoitolääkityksellä. 
(Hamunen & Kontinen 2005, 340-341; Hamunen & Kontinen 2007, 2377.) Käytetty 
annos tarkistetaan hoidosta vastaavasta yksiköstä. Jos potilas ei ole missään hoito-
ohjelmassa mutta kertoo käyttävänsä buprenorfiinia ylläpitohoitona, hoitoon 
suhtaudutaan kuten todelliseen ylläpitohoitoon. Tällaisessa tilanteessa käyttöanamneesi 
on epäselvä ja käytetyt annokset vaihtelevat. Annos toteutetaan kohtuullisella 
annoksella. (Hamunen & Kontinen 2005, 340-341.) Ylläpitohoidon lisäksi voidaan 
käyttää opioidilääkitystä mutta tällainen uusi lääkitys puretaan ennen kotiutusta 
(Hamunen & Kontinen 2007, 2377). 
 
Korvaushoidossa käytetty opioidiannos ei riitä postoperatiiviseksi kipulääkkeeksi. 
Hoitoa jatketaan aikaisemmalla annoksella ja lisäksi annetaan tarvittavaa kipulääkettä. 
Käytetyt lääkkeet ilmoitetaan korvaushoidossa vastaavaan yksikköön. (Hamunen & 
Kontinen 2005, 340-341.) 
 
Ennen potilaan kotiutusta on tavoitteena purkaa kaikki uudet ja ylimääräiset 
opioidilääkitykset (Angst ym. 2004, 585; Hamunen & Kontinen 2005, 340; Hamunen & 
Kontinen 2007, 2377, 2379). Korvaushoidossa olevilla potilailla, ylläpitohoidon lisäksi, 
voidaan käyttää opioidilääkitystä. Tällainen uusi lääkitys puretaan ennen kotiutusta. 
(Hamunen & Kontinen 2005, 340; Hamunen & Kontinen 2007, 2377.) 
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Angst ym. (2004, 585) ehdottavat perusannokseen palaamista 2-4 viikkoa leikkauksesta, 
potilaan kanssa on hyvä sopia aikataulusta jo ennen leikkausta. Katsauksessa 
kyseenalaistetaan käytäntö purkaa ylimääräiset opioidit mahdollisimman nopeasti koska 
se altistaa potilaan riittämättömälle kivunhoidolle. Jos ylimääräisiä kipulääkkeitä ei ole 
saatu lopetettua ennen kotiutusta, tulee potilas sitouttaa kipupoliklinikalla käyntiin tai 
muuten sopia reseptien uusimiskäytännöistä tarkkaan.  
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7 POHDINTA 
 
 
Tässä opinnäytetyössä perehdyimme kansainvälisiin artikkeleihin koskien 
opioidiriippuvaisten potilaiden postoperatiivista kivunhoitoa. Opinnäytetyön 
tarkoituksena oli toteuttaa systemaattinen kirjallisuuskatsaus, ja sen avulla muodostaa 
synteesi ajantasaisista kivunhoidon menetelmistä opioidiriippuvaisen potilaan 
postoperatiivisesta kivunhoidosta. Opinnäytetyömme aihe lähti työelämän 
kehittämistarpeista ja tavoitteenamme oli kehittää kivunhoitotyötä käsittelemällä 
tutkimuksissa kuvattua tietoa. Teimme kirjallisuuskatsauksen avulla synteesin johon 
kokosimme menetelmiä opioidiriippuvaisen potilaan postoperatiivisesta kivunhoidosta.  
 
Holopainen (2008, 17) kirjoittaa artikkelissaan ”Toteutuuko päideongelmaisen hyvä 
kivunhoito?” haasteista joita päihdeongelmaisen kivunhoidossa esiintyy. 
Opioidiriippuvaisilla ja muilla päihdeongelmaisilla on enemmän sairauksia kuin 
keskiväestöllä. Erityisesti opioidiriippuvaiset ovat usein herkistyneet kipuaistimukselle. 
Päihdeongelmaisen kivunhoito ja hoitotyö on haasteellista useista eri syistä. Hoitoa 
suunniteltaessa on erityisen tärkeää huomioida moniammatillisuus ja pyrkiä liittämään 
hoitotyöhön päihdelääketieteen erityisosaamista.  
 
Salanterä ym. (2006, 9) määrittelevät kivun hoitotyön seuraavasti: ”Kivun hoitotyö on 
kipua kokevan potilaan ja hänen omaisensa auttamista hoitotyön keinoin. Kivun 
hoitotyö edellyttää hoitajalta kykyä tunnistaa potilaan kipu, valita kuhunkin tilanteeseen 
sopivat hoitotyön auttamiskeinot, yhdistää ne muihin kivunhoitokeinoihin ja arvioida 
hoidon onnistumista.” Mielestämme pyrkimys hyvään kivun hoitotyöhön on jokaisen 
sairaanhoitajan velvollisuus joka korostuu erityisesti kirurgisilla vuodeosastoilla.  
 
Työskennellessämme sairaanhoitajina kirurgisilla vuodeosastoilla olemme törmänneet 
siihen, että ohjeistusta henkilökunnalle opioidiriipuvaisen potilaan kivunhoidon 
menetelmistä ei ole saatavilla. Opinnäytetyömme viitekehyksessä kerromme tarkemmin 
siitä mitä hyvä kivunhoito on ja mitä asioita hoitotyössä tulee huomioida jokaisen 
potilaan kohdalla. Salanterä ym. (2006, 11) korostavat, että onnistunut kivun hoitotyö 
edellyttää hoitajalta sitä, että hän on motivoitunut, ajatteleva ja hänellä on ajantasaista 
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tietoa kivun hoidosta. Hoitajalla tulee olla valmiudet toteuttaa kivun hoitotyötä ei riitä, 
että potilas osaa kertoa kivustaan. On tärkeää tiedostaa omat asenteet kivunhoitoon ja 
ymmärtää moniammatillisen työyhteisön merkitys kivun hoitotyön onnistumiselle. 
Omassa opinnäytetyössämme esittelemme pääasiassa lääkkeellisiä kivunhoidon 
menetelmiä. Lääkäri määrää potilaan lääkityksen mutta sairaanhoitajan tehtävänä on 
toteuttaa määräykset. Mielestämme on erityisen tärkeää, että sairaanhoitaja ymmärtää 
todella kivunhoidon merkityksen ja osaa huomioida potilaan taustat toteuttaessaan 
määräyksiä. Onnistunut kivunhoito ennaltaehkäisee lukuisia komplikaatioita ja siksi 
jokaisen sairaanhoitajan tulisi mielestämme paneutua näyttöön perustuvaan kivun 
hoitotyöhön ja pyrkiä päivittämään tietojaan säännöllisesti.  
 
 
7.1 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen laadun arviointi ja luotettavuus 
 
Tutkimusta tehdessämme pyrimme välttämään virheitä. Systemaattisessa 
kirjallisuuskatsauksessa tulee kiinnittää huomiota alkuperäistutkimuksiin liittyviin 
”harhoihin” ja niiden välttämiseen. Tällaisia harhoja ovat muun muassa kieli- ja 
julkaisuharha, valikoitumisharha, toistojulkaisemis- ja niin sanottu systemaattinenharha. 
Olemme jo itse tutkimusvaiheessa pohtineet näitä haasteita ja pyrkineet perustelemaan 
toimintaamme tutkimuksen luotettavuuden ja laadun takaamiseksi. Kiinnitimme 
huomiota myös huolelliseen raportointiin mikä lisää tutkimuksen luotettavuutta ja 
mahdollistaa tutkimuksen toistettavuuden.  
 
Tarkasteltaessa kirjallisuuskatsauksen laatua tulee tarkastella myös 
alkuperäisaineistojen laatua. Laatukriteerit määritellään jo tutkimussuunnitelmassa. 
(Kääriäinen & Lahtinen 2006, 41-42.) Tämän opinnäytetyön alkuperäisaineistojen 
laatukriteerit esitetään taulukossa 2. Valitsemamme alkuperäisaineistot täyttävät 
asettamamme laatukriteerit. Aineistot eivät ole itsenäisiä tutkimuksia vaan 
katsausartikkeleita ja artikkeli mutta tulimme kumpikin siihen lopputulokseen, että 
tutkimukset ovat tarpeeksi laadukkaita ja kattavia opinnäytetyön alkuperäisaineistoiksi. 
Tiedostamme alkuperäisaineistojen laadun kärsivän siitä, että niissä käytetyt lähteet 
eivät vastanneet meidän valintakriteerejämme. Koska alkuperäisaineistot muuten 
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vastasivat valintakriteereihin sekä tutkimuskysymykseen, päätimme valita ne 
alkuperäisaineistoiksi.  
 
Olemme aiemmin opinnäytetyössämme käsitelleet teoriatietoa systemaattisen 
kirjallisuukatsauksen sekä aineistolähtöisen sisällönanalyysin laadun ja luotettavuuden 
arvioinnista kappaleessa 4. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen kuuluu omasta 
mielestämme olennaisena osana alkuperäistutkimusten haku. Olimme tyytyväisiä 
suorittamamme haun luotettavuuteen koska olimme määrittäneet sisäänottokriteerit ja 
laatukriteerit tarkasti. Käytimme Oulun seudun ammattikorkeakoulun Oulaisten yksikön 
informaatikon palveluja apuna hakua suorittaessamme. Lisäksi käytimme hakua 
tehdessämme tunnettuja tietokantoja joihin Oulun seudun ammattikorkeakoululla oli 
lisenssi.  
 
Olimme yllättyneitä lopullisten alkuperäistutkimusten vähyydestä. Päättelimme tämän 
johtuvan osittain siitä, että määrittelemämme valintakriteerit olivat tiukat sekä 
ennakkotietomme siitä, että aihetta on tutkittu vähän. Törmäsimme hakutulosten osalta 
myös sellaiseen ongelmaan, että emme saaneet käsiimme kokotekstejä jotka olisi 
julkaistu joko suomeksi, ruotsiksi tai englanniksi. Osassa hakutuloksia oli mahdollista 
lukea ainoastaan tiivistelmät mutta ei elektronisia kokotekstejä tai kokotekstit olisivat 
olleet maksullisia.   
 
Emme voineet laajentaa valintakriteerejä. Jos olisimme laajentaneet tutkimuksen 
koskemaan myös kroonista kipua tai muita kuin postoperatiivisia kivunhoidon 
menetelmiä, olisi tutkimuksemme muuttunut liian laajaksi. Tällöin olisimme kyllä 
saaneet lisää hakutuloksia mutta myöskin tutkimuksen aihe olisi muuttunut ja sen 
validiteetti olisi kärsinyt.  
 
Suoritimme lisähaun tavoitteena löytää suomalaisia väitöskirjoja tai sellaisia 
tutkimuksia joita olisi mahdollista lukea ilmaiseksi. Pyrkimyksenä oli myös löytää 
mahdollisesti sellaisia aineistoja joihin ei päässyt käsiksi aikaisempia tietokantoja 
käyttäen. Teimme myös käsihaun Kipuviesti-lehteen. Suorittamamme lisähaku ei 
tuottanut yhtään alkuperäisaineistoa.  
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Pohdimme myös omaa osaamistamme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekijöinä. 
Halusimme laajentaa omaa tietämystämme kivunhoidosta ja tämä toteutui hyvin 
opinnäytetyön viitekehystä kirjoitettaessa. Näin meillä oli hyvä perustieto perinteisestä 
kivunhoidosta ennen kirjallisuuskatsauksen tekemistä. Tämä parantaa mielestämme 
myös katsauksen laatua.  
 
Mietimme erityisesti sitä, miten oma osaamisemme on vaikuttanut katsauksen 
toteutukseen. Kumpikaan meistä ei ole aikaisemmin tehnyt tällaista tutkimusta ja 
kokemattomuutemme on saattanut vaikuttaa tutkimuksen laatuun. Tiedostamme sen, 
että meillä on ollut halu löytää alkuperäisaineistoja ja sitä kautta konkreettisia 
kivunhoidon menetelmiä sekä ohjeistuksia. Olisimme mielellämme ottaneet enemmän 
alkuperäistutkimuksia analysoitavaksi synteesiä varten. Ennen kaikkea 
tarkoituksenamme on ollut, että tutkimuksestamme olisi hyötyä ja tutkimuksemme 
pohjalta voisi mahdollisesti tehdä jatkotutkimuksen. Olemme tiedostaneet tämän 
tehdessämme tutkimusta ja uskomme, että olemme pystyneet suorittamaan haut, 
valinnat sekä synteesin mahdollisimman objektiivisesti.  
 
Tutkimuksen tulee olla toistettavissa. Arvioidessamme tutkimuksemme reliabiliteettia 
päällimmäisenä nousee esiin se, että tutkimuksemme alkuperäisaineistojen haku- ja 
valintavaihe toteutettiin siten, että kaksi tutkijaa suoritti valinnat toisista riippumatta ja 
erimielisyydet sovittiin konsensuksena. Koska tutkimuksen tekijöitä on kaksi, on se 
mielestämme parantanut tutkimuksen laatua huomattavasti. Tekijöiden määrä kääntyi 
eduksi myös synteesin tekoprosessissa. Olemme käyneet välillä kiivastakin keskustelua 
tutkimuksen kulusta ja kaikkien valintojen on täytynyt miellyttää kumpaakin tekijää. 
 
Olemme pyrkineet dokumentoimaan jokaisen tutkimuksemme vaiheen mahdollisimman 
tarkasti jotta koko prosessi olisi toistettavissa milloin tahansa. Olemme pyrkineet 
tekemään raportistamme mahdollisimman helppolukuisen ja yksiselitteisen. Lisäksi 
olemme pyrkineet huomioimaan ja esittämään raportissamme kaiken oleellisen tiedon 
toistettavuuden mahdollistamiseksi. Alkuperäisaineistoissa esitetyt kivunhoidon 
menetelmät ovat mielestämme hyviä sekä sovellettavissa mille tahansa kirurgiselle 
osastolle hoidettaessa opioidiriippuvaista potilasta. Aineistot olivat hyvin sovellettavissa 
Suomen terveydenhuoltoon. 
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Sisällönanalyysissä aineiston laatu korostuu. Lisäksi tutkijan kyky pelkistää aineistoa 
niin, että se kuvaa luotettavasti tutkittavaa ilmiötä on iso haaste aineiston 
analyysivaiheessa. Sisällönanalyysissä on luotettavuuden kannalta tärkeää, että tutkija 
pystyy osoittamaan yhteyden tulosten ja aineiston välillä ilman että hänen oma 
tulkintansa vaikuttaa lopputulokseen. ( Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36-37.)  
 
Tuomi & Sarajärvi (2009, 105-106) kehoittavat tutkijaa sisällönanalyysiä tehdessään 
miettimään onko kyse analyysistä vai tulosten erittelystä. Tärkeää on, että tutkija 
ymmärtää analyysin ja erittelyn eron. Omassa opinnäytetyössämme päädyimme 
käyttämään apuna ainoistolähtöistä sisällönanalyysiä tehdessämme luokitteluprosessia. 
Koimme että luokitteluprosessi helpottaa meitä synteesin tekemisessä. Pelkonamme oli, 
että omat taustaolettamuksemme vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen ja synteesin 
lopputulokseen. Se oli myös yksi syistä, miksi päädyimme käyttämään aineistolähtöistä 
sisällönanalyysiä apuna tulosten luokittelussa.  
 
 
7.2 Opinnäytetyön laadun arviointi ja eettisyys 
 
Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole olemassa yksiselitteistä ohjetta vaan 
tutkimusta tulee arvioida kokonaisuutena. Luotettavuutta voidaan arvioida jakamalla 
tutkimus eri vaiheisiin. Tutkija arvioi luotettavuutta jokaisessa vaiheessa perustaen 
arvionsa teoriatietoon sekä tutkimuksen kulun raporttiin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 140-
141.) 
 
Tuomi & Sarajärvi (2009, 92) toteavat, että maailman kaikkia asioita ei voida tutkia 
yhden tutkimuksen puitteissa. Pohdimme paljon sitä että heikentääkö tutkimuksemme 
luotettavuutta saatujen alkuperäistutkimusten vähäisyys. Otimme lopulliseen 
luokitteluun ja synteesiin heikompilaatuisia tutkimuksia (katsausartikkeleita). Teimme 
tämän valinnan jottei koko kirjallisuuskatsaus olisi ollut turha ja jotta saimme edes 
jotain tuloksia aikaiseksi.   
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Saimme osoitettua sen, että olettamuksemme tiedon vähäisyydestä piti paikkaansa. 
Lukuisista hauista huolimatta hyviä tutkimuksia opioidiriippuvaisen potilaan 
postoperatiivisesta kivunhoidosta ei löytynyt. Tämä selittyy mielestämme myös osittain 
sillä, että kuten useissa lähteissä mainitaan, on opioidiriippuvaisen potilaan kivunhoidon 
suunnittelu aina haasteellista ja yleisiä ohjeistuksia on hyvin vaikeaa muodostaa.  
 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaan tutkijan tulee noudattaa 
tiedeyhteisön toimintatapoja. Tutkijan tulee olla rehellinen, noudattaa huolellisuutta ja 
tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimusten 
arvioinnissa. (Suomen akatemian tutkimuseettiset ohjeet, 2003, 5, hakupäivä 
13.05.2013.) Pohtiessamme opinnäytetyömme eettisyyttä kiinnitimme huomiota siihen, 
että kunnioitimme käyttämiämme lähteitä ja teimme lähdeviittaukset huolella. Tässä 
opinnäytetyössä emme tarvinneet tutkimuslupaa koska teimme systemaattisen 
kirjallisuuskatsauksen. Työmme ei koskenut yksityishenkilöitä emmekä tehneet sitä 
yhteistyössä minkään organisaation tai hankkeen kanssa.  
 
Kun arvioimme koko opinnäytetyön reliabiliteettiä, eli toistettavuutta, olimme 
tyytyväisiä siihen, että teimme työn yhdessä. Yhteistyömme sujui hyvin eikä suurempia 
erimielisyyksiä tullut. Etenkin kirjallisuuskatsausta tehdessä oli hienoa, että jouduimme 
perustelemaan mielipiteitämme ja valintojamme. Olemme kumpikin tyytyväisiä 
yhteistyöhön.  
 
 
7.3 Tulosten tarkastelu ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Ennen opinnäytetyöprosessin aloittamista olimme sitä mieltä, että tietoa 
opioidiriippuvaisen potilaan postoperatiivisista kivunhoidon menetelmistä ei ole 
riittävästi. Prosessin jälkeen olemme edelleen samaa mieltä. Vaikka opioidiriippuvaisen 
potilaan kivunhoito on aina haasteellista ja kivunhoito tulisi suunnitella yksilöllisesti, 
olimme silti yllättyneitä siitä, että aihetta on tutkittu niin vähän eikä ohjeistuksia 
kivunhoidon menetelmistä ole tehty. Olemme itse sitä mieltä, että käytännön 
hoitotyössä on tarve edes suuntaa antaville ohjeistuksille koska joka tilanteessa 
kivunhoidon yksilöllinen räätälöiminen ei ole mahdollista. Vaikka lääkäri määrää 
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käytettävät menetelmät ja lääkitykset, tulee sairaanhoitajan kyetä arvioimaan 
kivunhoidon onnistumista ja sopivuutta kyseiselle potilaalle. 
 
Opinnäytetyömme tulokset jäivät niukoiksi kunnollisten alkuperäistutkimusten 
puuttumisen vuoksi. Koimme silti onnistuneemme siinä, että osoitimme 
kirjallisuuskatsauksellamme tiedon vähyyden ja näin todistimme jatkotutkimustarpeen. 
Mielestämme aihe on ajankohtainen ja hyvin tärkeä ja aihetta tulisi ehdottomasti tutkia 
enemmän.   
 
Tekemämme systemaattinen kirjallisuuskatsaus osoitti mielestämme 
jatkotutkimustarpeen. Käsityksemme mukaan tämän systemaattisen 
kirjallisuuskatsauksen jatkoksi voitaisiin tehdä uusi kirjallisuuskatsaus joka keskittyisi 
etsimään kroonisen kivunhoidon menetelmiä. Näistä ohjeista voitaisiin etsiä sellaisia 
menetelmiä joita voitaisiin soveltaa postoperatiiviseen kivunhoitoon. Tämän työn 
pohjalta voitaisiin tehdä myös kirjallisuuskatsaus eri tietokantoihin, tehdä käsihakuja ja 
sisällyttää katsaukseen mukaan myös esimerkiksi maksulliset tutkimukset.  
 
Tavoitteenamme oli muodostaa synteesi ajantasaisista kivunhoidon menetelmistä. 
Ajatuksenamme oli, että synteesiä voitaisiin käyttää apuna laatiessa ohjetta 
opioidiriippuvaisen potilaan kivunhoitoon. Mielestämme jatkossa voitaisiin kokeilla 
yhdellä kirurgisella vuodeosastolla, että toimiiko esimerkiksi muodostamamme 
yleistykset ohjeena opioidiriippuvaisen potilaan postoperatiivisessa kivunhoidossa. Vai 
onko niin, että jokainen tilanne on niin erilainen ettei yleisiä ohjeitä voidakkaan tehdä? 
Jatkossa voitaisiin tehdä kysely missä selvitettäisiin onko tarkalle ohjeistukselle tarvetta 
käytännön hoitotyössä ja miten tarkka ohjeistuksen tulisi olla. 
 
Opinnäytetyömme vahvuus on mielestämme hyvä ja kattava viitekehys. 
Tutkimussuunnitelmamme oli myös onnistunut. Vaikka kirjallisuuuskatsauksen tulokset 
jäivät niukoiksi itse katsauksen toteutus onnistui hyvin. Mielestämme työn hyvä ja 
huolellinen toteutus korvaa tulosten niukkuuden emmekä siksi pidä työtämme turhana. 
Itse opinnäytetyöprosessissa opimme paljon itse aiheesta ja lisäksi opimme miten hakea, 
lukea, arvioida ja soveltaa tutkittua tietoa omaan työhömme sopivaksi.  
Kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli molemmille täysin uutta. Haasteista huolimatta 
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onnistuimme hyvin ensikertalaisiksi. Opinnäytetyöprosessin alkuvaiheessa mietimme 
pitkään jonkin yhteistyökumppanin, esimerkiksi kipupoliklinikan, pyytämistä mukaan. 
Yhteistyö olisi mahdollistanut pääsyn sellaisiin tietokantoihin joihin 
ammattikorkeakoululla ei ole lisenssiä, niin sanottuun harmaaseen tietoon sekä 
mahdollisesti maksullisiin tutkimuksiin. Jatkossa voisi olla hyvä tehdä 
kirjallisuuskatsaus kyseisestä aiheesta jonkin yhteistyökumppanin kanssa. Yhteistyö 
mahdollistaisi monipuolisemman aineiston ja toisi käytönnön hoitotyön paremmin 
mukaan tutkimukseen.  
 
Käsityksemme tutkittavan aiheen tärkeydestä ja ajankohtaisuudesta on vain vahvistunut 
opinnäytetyötä tehdessämme. Opioidiriippuvuus on kasvava ongelma myös Suomessa. 
On olemassa kiistatonta näyttöä siitä, että hoitamattomana potilaan kiputilanne vain 
vaikeutuu ja pahentuu. Opioidiriippuvaisilla on usein olemassa kipuongelmia ja heidän 
kohdallaan kivun kroonistuminen on todellinen uhka. Huono tai riittämätön kivunhoito 
vaikeuttaa potilaan tilannetta niin fyysisesti kuin henkisesti. Epäonnistunut 
kivunhoitotyö altistaa lukuisille komplikaatioille.  
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LIITTEET 
 
  
TAULUKKO 5:  Aineiston luokittelu; Aineisto 1                                                 LIITE 1  
 
Tekijät, sivut, 
maa, vuosi 
Tutkimuksen nimi Aineiston tyyppi, 
Tutkimustapa, 
Julkaisu 
Aineiston keskeiset tulokset 
Ian Carrol, 
Martin Angst, 
David Clark, 
s.576-591, USA, 
2004 
Management of 
perioperative pain in 
patients chronically 
consuming opioids 
Katsausartikkeli 
(Review) Regional 
Anesthesia and Pain 
medicine, Vol29, 
No6, 2004 
-Kipulääkityksen suunnittelu ennen 
leikkausta 
-Perus opioidiannoksen antaminen 
ennen leikkausta 
-Opioidi annoksen ja antomuodon 
titraaminen tavoitteena hyvä 
kivunlievitys 
-Aloita mahdollinen PCA 
-Jatka/aloita hermopuudute 
-Jatka/aloita haavapuudute 
-Jatka/aloita epiduraalipuudute 
-Jatka parasetamolin, NSAID tai/ja 
Cox-2 estäjiä TAI aloita opioidien 
rinnalla 
-Jatka/aloita ketamiini infuusio/bolus 
-Valvo sedaatioita/vieroitusoireita/ 
haittavaikutuksia ym. 
-Vaihto i.v. po. opioideihin 24/48h 
sisällä tai suoraan postoperatiivisesti 
po. 
-Siirry preoperatiiviseen annokseen 
mahdollisimman pian 
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TAULUKKO 6: Aineiston luokittelu; Aineisto 2                                                  LIITE 2 
 
Tekijät, sivut, 
maa, vuosi 
Tutkimuksen 
nimi 
Aineiston tyyppi, 
Tutkimustapa, 
Julkaisu 
Aineiston keskeiset tulokset 
Vesa 
Kontinen, 
Katri 
Hamunen, 
s.338-342, 
Suomi, 2005 
Huumeiden 
käyttäjän kivun 
hoito 
Artikkeli, 
Finnanest 2005 38 
(4), 
-Laadi suunnitelma jos 
mahdollista 
-Suosi po. lääkkeitä 
- Peruslääkkeeksi NSAID tai 
parasetamol (HOX vasta-
aiheet) 
-Puudutteet jos mahdollista 
-Harkinnan jälkeen i.v. 
opioidi mahd. pian 
siirtyminen po. 
- PCA vain harkinnan jälkeen 
-Ei ole tarkoitus vieroittaa 
-Huomioi aikeisempi 
opioiditarve 
-Huomioi vieroitusoireet 
hengenvaarallisia 
-Huomioi mahdollinen 
ylläpitohoito/antagonistihoito 
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TAULUKKO 7: Aineiston luokittelu; Aineisto 3                                                  LIITE 3 
 
Tekijät, sivut, maa, 
vuosi 
Tutkimuksen nimi Aineiston tyyppi, 
Tutkimustapa, 
Julkaisu 
Aineiston keskeiset tulokset 
Katri Hamunen, 
Vesa Kontinen, 
s.2375-2380, 
Suomi, 2007 
Opioidiriippuvaisen 
potilaan kivun hoito 
Katsausartikkeli, 
Suomen Lääkärilehti 
24/2007 vsk62 
-Tavoitteena: kivun 
asianmukainen hoito, 
sairaalahoidon 
mahdollistaminen, 
vieroitusoireiden 
estäminen/hoitaminen, 
kiistatilanteiden välttäminen 
- Suunnittele kivunhoito 
-Lääketieteellisesti perusteltu 
lääkitys 
-Opioideja käytettään 
kohtalaisen ja voimakkaan 
kivun lieventämiseen 
-Opioidien rinnalla aina 
multimodaalinen kipulääkitys 
-Annoksen titraus ja 
huomioitava mm. 
vieroitusoireet vst sedaatio 
-Korvaushoidon huomioiminen 
-Käytä puudutteita 
-Harkitse esim. gabapenttiinin 
aloitus 
-Harkitse ketamiinin aloitus 
-Seuraa kipua ja lääkkeiden 
vastetta 
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TAULUKKO 8: Aineiston luokittelu; Aineistojen ryhmittely                               LIITE 4 
 
Aineiston klusterointi Alaluokat 
-Haavapuudutteet hyviä jos mahdollista 
-Haavapuudutteet hyviä 
-Haavapuudutteita hyödynnetään aina kun 
mahdollista 
 
 
Haavapuudutteet 
-Hermopuudutteet (ylä- ja alaraajapuudutteet) 
hyviä 
-Käytetään  jos mahdollista (hermojen 
johtopuudutteet) 
 
 
Hermopuudutteet 
-Epiduraalipuudute hyvä 
-Epiduraalia hyödynnetään kun mahdollista 
Epiduraalipuudute 
-Kertapuudutteet hyviä 
-Kestopuudutteet hyviä 
-Kestopuudutus jos kipu kestää useita päiviä 
-Kertapuudutteet ja niiden uusimiset 
muistettava 
 
Puudutemenetelmät 
-Opioidiannokset suuria 
-Huomioi vieroitusoireet ja yliannostuksen riski 
Puudutuksessa huomioitavat asiat 
-PCA:ta käytetäään jos iso leikkaus 
-Käytä PCA:ta jos po. ei mahdollista 
-Jos päädytään i.v. annostukseen, harkitaan 
PCA 
-Käytetään lähinnä läpilyöntikipuun 
-PCA:ta voidaan harkita myös puudutteiden 
annostelussa 
-PCA ei ole koskaan ensisijainen hoitomuoto 
-PCA vain pitkän harkinnan jälkeen 
 
PCA 
-po. aina ensisijainen 
-Siirrytään mahdollisimman pian i.v. 
annostelusta po. annosteluun 
-Siirtymisessä huomioidaan pitoisuudet 
plasmassa vieroitusoireet/yliannostus 
-Punnitse hyödyt ja haitat 
-Huomioi preoperatiivinen annos 
 
 
Lääkkeen antotapa 
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-Suositaan aina po. 
-i.v. aina toissijainen 
-i.v. puretaan aina kun tilanne sallii 
-Suositaan aina po. annostelua 
-i.v. voidaan käyttää jos po. ei mahdollista tai jos 
tilanne vaatii 
-Tulehduskipulääkkeitä käytetään aina opioidien 
rinnalla jos ei vasta-aiheita 
-Aloita parasetamoli 1g/6h ja/tai jatka useiden 
päivien ajan yhdessä NSAID ja/tai COX 2-
estäjien kanssa 
-Harkitse ketamiinin aloitusta yhdessä opioidin 
kanssa 
-Tulehduskipulääkkeitä yhdessä opioidien 
kanssa 
-Noudatetaan multimodaalisuuden periaatetta 
 
 
Multimodaalinen kivunhoito 
-Mahdollista käyttää po. tai i.v. 
-Harkitse ketamiinin aloitusta infuusio/bolus 
-Tulehduskipulääkkeet hyviä 
leikkauksenjälkeiseen kipuun 
-Tulee suosia parasetamolia ja 
tulehduskipulääkkeitä jos ei vasta-aiheita 
-Käytetään korvaamaan ylimääräisiä opioideja 
jos mahdollista 
-Tulehduskipulääkkeet hyviä 
 
 
Muut lääkkeet 
-Tavoitteena hyvä kivunhoito ja 
vieroitusoireiden välttäminen 
-Tavoitteena asianmukainen kipulääkitys 
selkeän suunnitelman mukaan 
-Tavoitteena vieroitusoireiden 
estäminen/hoitaminen 
-Tavoitteena relapsin estäminen ja 
kiistatilanteiden välttäminen 
-Hoidon tavoitteena asianmukainen kivunhoito 
-Tavoitteena tarvittavan sairaalahoidon 
mahdollistaminen 
-Tavoitteena vieroitusoireiden estäminen tai 
hoitaminen/kiistatilanteiden välttäminen 
 
 
Kivunhoidon tavoitteet 
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-Tehdään suunnitelma jossa: 
kartoitetaan käyttötilanne 
toleranssi 
vieroitusoireiden riski 
tausta + yleistila 
vamman/sairauden laatu/vakavuus 
hoitopaikka 
potilaan psyykkinen tila ja kooperaatio 
-Ennen leikkausta tehdään suunnitelma jossa: 
sovitaan säännöistä potilaan kanssa 
 huomioidaan kokonaistilanne ja 
käyttöhistoria 
lisäksi huomioidaan hoitopaikan resurssit, 
asiantuntemus, konsultaatiomahdollisuudet, 
potilaan yhteistyökyky ja halu 
-Ennen leikkausta tehdään suunnitelma jossa:  
 vaihtoehtoiset kivunlievitysmenetelmät 
 aikaisemman käytön kartoitus 
 annetaan koko hoidon ajan ja 
preoperatiivisesti käytetty 
opioidiannos/korvaushoitoannos 
-Ennen leikkausta selvitetään potilaan 
päihdehistoria 
 
 
 
 
 
 
 
 
Preoperatiivinen suunnittelu 
-Uudet ja ylimääräiset opioidit puretaan ennen 
koitutusta 
-Kivunhoidon jatkot sovitaan potilaan kanssa 
-Palataan preoperatiiviseen annokseen ennen 
kotiutusta 
-Ennen kotiutusta opioidien purkaminen 
preoperatiiviselle tasolle vieroitusoireet 
huomioiden 
-Tavoite perusopioidiannokseen palaamiseen 2-4 
viikkoa leikkauksesta 
 
 
 
 
Ennen kotiutusta 
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TAULUKKO 9: Aineiston luokittelu; Aineistojen abstrahointi                           LIITE 5 
 
Alaluokat Abstrahointi 
-Haavapuudutteet 
-Hermopuudutteet 
-Epiduraalipuudute 
-Puudutemenetelmät 
-Puudutuksessa huomioitavaa 
 
 
Puudutteiden käyttö 
-PCA 
-i.v. 
-po. 
 
Opioidien antotapa 
-Multimodaalinen kivunhoito 
-Muut lääkkeet 
Multimodaalinen kivunhoito ja muut 
lääkkeet 
-Kivunhoidon tavoitteet 
-Preoperatiivinen suunnittelu 
-Ennen kotiutusta 
Kivunhoidon suunnitteluun vaikuttavat 
tekijät 
 
